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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyoégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén miikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célz6 torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatdsi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatasaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségiigyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tamogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tigyekben, egylittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6é programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Egyhazi patikak a gydgyszerellatasban: az irgalmasok

A betegek gyogyszerrel valo ellatdsaban az egyhaznak, ezen beliil is szerzetesren-
deknek jelentés szerepe volt. Ezek kozott is meghatarozo a Betegapol6 Irgalmas
Rend (irgalmasok), amely a legjelent6sebb betegapol6 katolikus férfi rend. Céljuk a
betegek testi-lelki gondozéasa szarmazastol, vallastol fiiggetleniil, de kiilonds figye-
lemmel a szegényekre. A torténelmi Magyarorszagon és a Karpat-medencén beliil
szamos korhazat alapitottak, itt mindenhol gyogyszertarat mukodtettek.

A cimlapon: Gyogyszertari freskorészlet

A Betegapol6 Irgalmas Rend 1856-ban létrehozott 6nallé magyar rendtartomanyaba
mar tizenharom rendhaz tartozott, ezek egyike volt az 1796-ban alapitott pécsi rend-
haz is. Az irgalmasok Granatalma gyogyszertara Pécs varos harmadik nyilvanos patikaja volt. Officinajanak
falait a rend jelképét, a granatalmat, valamint tovabbi gyogynovényeket abarzol6 freskok diszitik, kozottiik
a cimlapon lathat6 csokorba kotott piros gytisziivirag. Az 1950-es allamositast koveten a patika mitkodését
1990-ben tjitottak fel (2014-ig). Helyén ma kegytargybolt miikodik, az officina butorzatat 1989-ben Répay
Gabor kadarkuti gyogyszerész restauralta. (Ambrus Tiinde felvétele)

(Ambrus Tiinde)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzéjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének elozetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433

El6fizethet6: Gyogyszerészet Szerkesztésége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIII. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adobigazolasi szam: 19000754-2-42
Eléfizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
Késziilt 1650 példanyban.

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyor



%"‘1 XV. Magyar Gyogynovény
“‘;ﬁ Konferencia

\ w A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Gydgyndvény Szakosztalyanak szervezésében
\ 2018. junius 8-9.
Visegrad, Hotel Visegrad

Kedves Kollégak!

Tisztelettel meghivjuk Ondket ezévi konferencidnkra, amelynek helyszine a Dunakanyar szivében fekvd Hotel Visegrad.
A tudomdnyos program keretében lehetdséget biztositunk a hazai gydgynovénykutatds legdjabb eredményeinek
bemutatésara és megvitatdsara.

Az el6adasok bejelentésének hatdrideje 2018. majus 15. Ezzel kapcsolatban keressék a Szakosztaly titkarat, Rédei Dorat!
(redei@pharmacognosy.hu)

Bizunk benne, hogy az idei program és az ahhoz tarsuld tarsasagi rendezvények megfeleld alkalmat biztositanak a szakmai
eszmecserére és kapcsolatok dpoldsara.

Csupor Dezsd Rédei Ddra
elnok titkdr

Elézetes program
2018. junius 8., péntek

09:30 Regisztracié
10:00 Konferenciamegnyitd
10:15 Tudoményos el6addsok
12:00 Ebéd
13:00 Tudoményos el6addsok
18:00 Koccintds a kiralyi palotdban
18:30 Kiralyi lakoma a Renaissance Etteremben

2018. junius 9., szombat
09:00 Tudoményos el6addsok
13:00 Ebéd
14:00 MGYT Gydgyndvény Szakosztaly vezetdségi iilés

A rendezvény tovabbképzésként vald regisztralasa folyamatban van.

Részvételi dij

—20000 Ft+27% éfa (bruttd 25 400 Ft) tudomanyos és tarsasagi programok, kdvésziinet, ebéd, vacsora
— MGYT tagoknak: 16 063 Ft+27% éfa (bruttd 20 400 Ft)

— A tovabbképzési pontok jévairdsi dija 500 Ft.

A részletes program majus 15. utan az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) érhetd el. Jelentkezés esetén kérjiik, hogy a honlapon elérhetd
jelentkezési lapot kiildjék az MGYT Titkdrsagara (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 1-266-9433 e-mail: tagdij@mgyt.hu).
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 62. 195-201. 2018.

Szarazporinhalacios készitmények bevitelére alkalmas eszkozok
és modern szerelékek aktualitasai I1.*

Benke Edit', Hopp Béla®, Farkas A'rpddj, Baldshdzy Imré’, Szaboné Révész Piroska!, Ambrus Rita )

1. Bevezetés

A kozelmultban szamos 1) felépitésii, miikddési elvii
széraz porinhalator (Dry Powder Inhaler, DPI) jelent
meg a piacon (I. tablazat), illetve tobb tanulmany be-
szamol a jovo késziilékeirdl is. A fejlesztéseknek meg-

* 1. rész: Gyogyszerészet 62, 131-139 (2018).

ror s e

annyi oka van. A forgalomban rendelkezésre allo6 DPI
késziilékek szdma mar az elmult évtizedben is jelento-
sen megndtt. Azonban a legtobb esetben a klinikai
eredmények vonatkozasdban szerény kiilonbségek
mutatkoztak. Ez arra vezethetd vissza, hogy a szerelé-
kek szerkezeti és aramlastani szempontbol javarészt a
meglévé néhany felépitési iranyvonal valamelyikének
voltak megfeleltethetdk. Tovabba az utobbi idében a

I tablazat

x

energiaforrasi tipusuk alapjan, illetve az alkalmazott hatéoanyagok és terdpids aspektusok bemutatdsa ezen szerelékeknél

DPI késziilék Miikodési/ felépitési | Formulalas | Energiaforras Hatoéanyagok, terapias aspektusok
(neve, gyartoja) ujdonsag tipusa
Conix™ forditott aramlast hordoz6 alapa passziv vakcinak
(3M Drug Delivery ciklon
Systems)
Cricket™ specialis levegd hordozémentes passziv akut, rovid idotartami kezelés
(MannKind aramlasi utvonal
Corporation)
Dreamboat™ inzulin, I, II. tipust diabétesz
(MannKind mellitusz
Corporation)
MicroDose DPI piezo-elektromos hordozo aktiv atropin, 20 egyéb vegyiileten sikeresen
(MicroDose) vibracios technika alapu vagy tesztelve;
hordozémentes 50 pg-3 mg hatdéanyag, legfeljebb 10 mg-
nyi készitmény
Staccato® szublimécid hordozémentes passziv loxapin, fentanil,
(Alexza antipszichotikum | alprazolam, nikotin
Pharmaceuticals) (forgalomban) (vizsgalatok)
3M Taper™ DPI mikrostruktaralt hordozémentes aktiv asztma, COPD; 100 pg-1 mg hatéanyag
(3M Drug Delivery hordozoszalag dozisok
Systems)
Torus™ toroid alakt kamra hordozo passziv nagy dozisokra tervezve, max. 40 mg
(Manta) alapu vagy
hordozdmentes
Twincer™ specialis hordozémentes passziv kolisztin (vizsgalatok), cisztas fibrozis;
(Groningeni levegbdaramlasi max. 60 mg
Egyetem) csatornak
TwinCaps® két adagtarto rekesz, hordozo passziv lanamivir, influenza A és B
(Hovione) mozgathaté hazban alapu vagy virusfertdzések; akut hasznalat (fertézések
hordozomentes kezelésére, vakcinazasra, katonai és
mentési kezelésekre); kis-kdzepes dozis
TwinMax™ akut hasznalat; nagy dozis
(Hovione)
PowdAir® két kapszula, passziv kronikus (féleg 1éguti) betegségek
(Hovione) mozgathat6 hazban
ICOone™ uj konstrukcioju, n.a passziv vakcinak; nagy dézisok
(Iconovo) alacsony eldallitasi
SOLO™ koltségii egyszer passziv COPD, asztma, vakcinak, antibiotikumok,
(Manta) haszndlatos eszkdzok mentés; kis - nagy dozisok
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T— lezések soran egyre na-

nyils gyobb hangsulyt fek-

tetnek a terapias célok

figyelembe vételére is. A

bemenet |

kényszeritett _{—|_ :
drvény

kovetkezékben bemuta-
tasra keriilnek a por-
inhalator szerelékek, ez-
altal a pulmonalis hato-
anyag-bevitel jov6jében
rejld lehetdségek.

Conix™

A Conix™ (3M Drug
Delivery Systems) sze-

1. abra: A forditott aramlasu ciklon technologia sematikus rajzai [4, 7]

relek egy dozistu/egyszer

hordozémentes DPI rendszerek térhdditdsa, azok
aramlastani tulajdonsagai szintén hatast gyakoroltak a
DPI eszk6zok fejlesztésére. Ezenfeliil az inhalacios te-
rapia soran alkalmazott hatéanyagok szélesedd kore
folytan az eszkozfejleszték 0j feladatokkal talaltdk
szembe magukat. Példaul antibiotikumok pulmonalis
szallitasa esetén nagy dozisok szamara alkalmas ké-
sziilékek kialakitasa valt sziikségszeriivé. Mindemel-
lett az aktiv — a beteg belégzésén kiviil az inhaléacios
por diszpergalasara segédmechanizmust hasznalo —
DPI eszkozok és az okos inhalatorok megjelenése 1j
lehetdségeket vetitenek eldre a szerelékek korszertisi-
tésének vonatkozasdban. El6z6 publikdcionkban (1.
rész) ismertettiik a DPI inhalatorok torténetét, tovabba
bemutatésra keriilt e szerelékek miikodése és rendsze-
rezési lehet6ségei. Jelen publikacio célja atfogd képet
adni a legujabb inhalatorokrol, legfoképp azok miiko-
dési és felépitési ujdonsagainak bemutatasara foku-
szalva [1-3].

2. DPI szerelékek ujabb fejlesztéseinek bemutatdisa

Az I. tablazatot attekintve jol lathato, hogy a fejlesz-
tok a leglijabb DPI eszkozok esetén valtozatos miko-
dési és felépitési elvil struktirakat hoztak létre, ame-
lyek részletezésére a tovabbiakban keriil sor. A kivite-

hasznalatos; egy dozisu/
ujra felhasznalhato és tobbadagos DPI eszkozként is
elérheté. Miikodésének elve egyediilallo médon a ,,for-
ditott 4ramlast ciklon” inhalaciés technologia (1.
dbra). Ez azt jelenti, hogy az inhalacios por a levego-
aram segitségével el6szor egy kupos kamraba 1ép be,
ahol 1égorvény jon létre. A legtobb ciklonszeparatortol
eltéréen a kamra alja zart, és a [égorvény visszafordit-
ja az aramlast, ami egy masik orvényt hoz létre. Ezt
kovetden 1ép ki a por az eszkdzbdl. Ennek a technolo-
giai kialakitasnak az elénye, hogy a keletkezett 16gor-
vény nagy sebesség elérését teszi lehetévé, ami haté-
kony de-aggregaciot eredményez. Tovabba a hordozé
szemcsék az inhalatorban maradnak, igy mar a beteg
torkaban vagy fels6 légutjaban sem jelentkeznek, mint
,segédanyag terhelés”. A szakirodalom alapjan a rész-
letezett DPI eszkozt jelenleg szarazpor vakcinak vo-
natkozasaban alkalmazzak [4-6].

Cricket™, Dreamboat™

A MannKind Corporation két DPI eszkozt fejlesztett
ki ugyanazon aramlési utvonallal (2. dabra) kivitelez-
ve. A Cricket™ egyszer hasznalatos, eldobhatd esz-
koz, akut hasznalatra tervezve, amely alacsony eléalli-
tasi koltségll konstrukcid. Az eldre betoltott késziilek-
bdl egyetlen gomb benyomasa utan a beteg belélegzi

az inhalaciés port. A

de-aggregicios zona

Dreamboat™ ujra hasz-
nalhat6 (15 napos hasz-

Y /

leveg® bedramlas

levegd kiaramlas i SN 1g e
g nalatra szolgald) készii-

|

Be—0

~ Py

portartaly

>$ levegd bearamlas

(belégzicsd) )
1ék. Ez utobbi szerelék

Afrezza® gyogyszer-
készitmény néven keriilt
forgalomba, amely hasz-
nalata soran Techno-
sphere® formulacidjt in-
zulint tartalmazé pat-

2. dbra: A Cricket™ és Dreamboat™ eszkozok miikodési sémdja [4, 11]

ronbol torténik a beteg
altal generalt gyogyszer
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BELEGZESI AP
LEGARAMLAS ", *7+% « o °
y \ de-aggregalt

kiszurt lyukak— ="~ részecskék

__ lezart
bliszter

3. abra: A piezo-elektromos vibrdcios technika miikodése

[13]

beinhalalas. Ezek nagy ellenallast, passziv — inhala-
cio sordn energiaforrasként a beteg belégzési légadram-
latat hasznalo — DPI késziilékek. Kimutattak, hogy al-
kalmazasuk soran kis mértékii a por lerakodas a to-
rokban és elésegitik az inhalacidés por mélyebb tiido-
beli deponalddasat [1, 8-10].

MicroDose DPI

A MicroDose DPI (MicroDose) inhalator egy elektro-
nikus (aktiv) inhalacids szerelék. Miikodése soran
specialis, ugynevezett piezo-elektromos vibracios
technikat hasznalnak (3. dbra), amely alkalmas az in-
halacids porok aeroszolizalasara ¢s megfeleld de-agg-
regalasara. A késziilék igénybevétele el6tt a bliszter
csomagolas apro tiikkel torténd atszurasa sziikséges,
amelyeket az eszkoz beépitve tartalmaz. Majd inhala-
ci6 soran egy beépitett aramlasérzékeld érzékeli, hogy
a beteg eléri a belégzési légaramlasi kiiszobszintet.
Ezt kdvetden a piezo vibrator automatikusan aktivalo-
dik, amely az elektromos energiat mechanikus moz-
gassa/ rezgési energiava alakitja, amely a bliszter-
csomagolason keresztiil az inhalaciés porhoz kozveti-
tédik. A por diszpergalddik, majd a bliszter csomago-
lason képzett lyukakon tavozik. A késziilék tesztelése
soran 90% folotti a szerelékbdl kilépd hatdanyag
mennyiség (emittalt dozis) és magas tiidédepozicios

értékeket tapasztaltak (50-95% FPF, finomrészecske-
frakci6é — az inhalatort elhagyd hatéanyag tomegének
5 um-nél kisebb atmérével rendelkezd szazaléka). A
MicroDose DPI (MicroDose) inhalator alkalmazasat
tekintve az eddigi eredmények alapjan nagy rugal-
massagot mutat. Sikeresen tesztelték tobb mint 20 kii-
16nbo6z6 vegyiilet esetén. Formulalasat tekintve hordo-
zomentes és hordozd szemceséket tartalmaz6 készitmé-
nyek esetén is megfelelden alkalmazhato. A dozistar-
tomanyt figyelembe véve 50 pug — 3 mg tiszta hato-
anyagra, illetve legfeljebb 10 mg-nyi készitményre —
amely hordozot is tartalmaz — optimalizaltak. Jelenleg
atropin szallitasara alkalmazzak [8, 12, 13].

Staccato®

A Staccato® elnevezésii késziilék Adasuve™ (Alexza
Pharmaceuticals) néven 2013 6ta Magyarorszagon is
elérhetd [14]. Jelenleg egyadagos, eldobhatd formaban
loxapin hatdanyagot tartalmazva, mint antipszichoti-
kum van forgalomban a skizofrénia okozta agitacid
akut kezelésére vagy bipolaris 1. rendellenesség keze-
lésére felnéttek esetén. A Staccato® késziilék nem fel-
tétlenil felel meg szokasos modon tekintett DPI-ként.
Viszont mégis olyan eszkdz, amely a hatéanyagot por
formaban tartalmazza — mint a tobbi DPI — és belég-
zésre van sziikség a por diszperzidjanak aktivalasa-
hoz, valamint tiid6ébe szallitdsahoz. Az eszkdz muko-
dése szublimacion alapul, amely a hatéanyag filmjé-
nek gyors felmelegitésével érhetd el (4. dbra). A flitési
folyamat nagyon gyors, kevesebb, mint fél masodperc,
azért, hogy megakadalyozza a hatdoanyag bomlasat. A
folyamatot a beteg l1égzése valtja ki. A szublimaci6 so-
rdn a hatéanyag gyorsan lehiil, amely 1-3 um méreti
aeroszol részecskékké kondenzalddik, igy jutva a be-
teg tiidejébe. A mukodés fiiggetlen a paciens légzési
mintazatatol. Tanulmanyozzak mas hatéanyagok (pél-
daul fentanil, alprazolam, nikotin stb.) ilyen tipusu
formulalasat, illetve tobbadagos Staccato® késziilék
kialakitasa is fejlesztés alatt all [1, 8, 15].

3M Taper™ DPI

“Inhaldci6 elétt )
_hatéanyag

bevonat

alapféteg

"Inhal4cié utin

fltott/
alapreteg

A 3M Taper™ DPI (3M
Drug Delivery Systems)
a tobb adagolasi egysé-
ges inhalatorok kozé tar-
tozik. Mitkodési elvét te-
v kintve — mikro-rep-
/ ' likacios és extrudalasi
technologiat alkalmazva
— a hatoéanyagot mikro-
strukturalt hordozosza-

hatdéanyag
-

_~7 | aeroszol
"

4. dbra: A Staccato® eszkiz felépitése és miikodése [16] lag

tartalmazza (5.
gy létrehozva

dbra).
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5. abra: A mikrostrukturalt hordozoszalag technika
sematikus dabrdja (bal) és a 3M Taper™ DPI eszkoz képe
(jobb) [18]

egy ,,g0dros” szalagot, amelyen egy vagy tobb hato-
anyag van bevonva. Energiaforras alapjan az aktiv in-
halatorok osztalyat képviseli. Ez a késziilék lehetévé
teszi akar 120 eldre kimért dozis egyidejii tarolasat is.
Kialakitasanak, miikodési elvének koszonhetéen ki-
kiisz6boli a laktdz, mint hordozd alkalmazasat formu-
lalas soran, viszont a hatdéanyag kohézios természete
alapveto befolyassal bir a gyogyszerkészitmény miitko-
désére. Az egyes dozisokkal szallitott hatbanyag meny-
nyiségét a szalagon 1évé gddrocskék szdma, azok
egyenkénti térfogata és a godrocskékbe csomagolt ha-
téanyag slirlisége hatdrozza meg, ezaltal az egyedi do-
zisok alkalmazasa a 100 pg és 1 mg kozotti tartomany-
ban lehetséges. A 3M Taper™ DPI jelenleg még nincs
a gyogyszerpiacon, viszont alkalmazasat késébbiekben
asztmas betegek és kronikus obstruktiv tiidébetegség-
ben (COPD) szenveddk részére szanjak [8, 17].

Torus™

A Torus™ (Manta) DPI szerelék egy uj fejlesztés,
amelyrdl még csak kevés informacio all rendelkezésre.
A késziilék innovacidja, hogy a gyogyszerkészitményt
toroid alaku froccsontott milanyag kamraban taroljak,
amelybdl az inhalacios por egyediilallé aramlasi utvo-
nalat kovetve tavozik (6. d@bra). A technoldgiat mar sza-
badalmaztattak. A fejleszté cég a késziiléket nagy dozi-
sokra tervezte, akar 40 mg inhalacios por alkalmazésa
is lehet6vé valik. Hordozo alapu és hordozémentes DPI
rendszerek esetén is megfelelden hasznalhato. A készii-
1€k gyartasa alacsony el6allitasi koltséggel jar [19].

Twincer™

A holland Groningeni Egyetem altal kifejlesztett
Twincer™ egy eldobhaté DPI inhalator. Olyan hato-
anyagok tiidobe juttatasa valik lehetdvé alkalmazasa-
val, amelyek nagy doézissal rendelkeznek. Elérhetd
akar 60 mg inhalaciés por szallitasa is. Igy példaul a
szerelék alkalmazasa antibiotikumok pulmonalis tera-
piajat konnyitheti meg. Harom, lemezszerii részbdl all,
amelyek kiilonbozé kidlld részeket és mélyedéseket
tartalmaznak, ezek alkotjak a levegbaramlasi csator-
nakat (7. dbra).

A hatoanyagot bliszter tartalmazza, hosszu fed6fo-
lidval. A késziilék hasznalata esetén az inhalacios por
kozvetleniil a porcsatornakba keriil. Jelenleg klinikai
vizsgalatok folynak ezen szerelékkel cisztds fibro-
zisban szenvedd betegek kolisztinnel vald kezelésére
[4, 8].

TwinCaps®, TwinMax™, PowdAir®

A TwinCaps® (Hovione) késziilék dozisok szama sze-
rint a tobb adagolasi egységes inhalatorok kozé tarto-
zik, viszont egyszer haszndlatos, eldobhatd inhalétor,
amelyet kifejezetten akut és rovid tava hasznalatra
terveztek. Ugy, mint fertdzések kezelésére, vakcina-
zasra, katonai és mentési kezelésekre. Japanban
Inavir® néven keriilt forgalomba, lanamivir hato-
anyaggal, influenza A és B virusfert6zések kezelésére
¢s megeldzésére. Két adagtartd rekesszel rendelkezik,
amelyek mozgathatd hazban talalhatoak (8. dbra).
A késziilék alkalmazdsa sordn ezt a mozgathato hazat
kell elmozditani el6szor az egyik iranyba, majd inha-
laciot kovetden az ellenkezd iranyba csusztatva a ma-
sik rekesz szaraz por toltete is belégzésre keriilhet.
A TwinCaps® (Hovione) alacsony és kozepes ddzisok-
hoz lett kifejlesztve. Elényei kozé tartozik a késziilék
alacsony eldallitasi koltsége. A Hovione létrehozta a
TwinMax™ eszkozt is, amely felépitése és miikodése
megegyezik a TwinCaps®-éval, szintén egyszer hasz-
nalatos, eldobhato szerelék akut hasznalatra tervezve,
viszont nagy dézisok alkalmazasat teszi lehetévé. Ez
a szerelék nincs még forgalomban, folyamatos teszte-

1és alatt all. A Hovi-

one szintén hasonld
miikodési elvii eszko-
ze a PowdAir®, amely
mar kapszula alapt,

ujra hasznalhato,
kronikus betegek

szamara — foleg lég-
uti betegségben szen-
vedoék részére — ter-
vezték. Ez klinikai

Toroid alak

6. abra: A Torus™ DPI eszkiz és aramldstani sematikus dbrazoldsa [19]

kiprobalas alatt all
[4, 15, 21].
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levegd aramlasi iranya

levegd osztilyozo
kamra

levegd osztalyozd
kimenet

sa figyelhet6 meg. A leg-
ujabb fejlesztések kozé
tartoznak az ugyneve-
zett okos inhalatorok,
amelyek a mar forga-
lomban jol ismert szere-
lékek elektronikus meg-
|| figyels egységgel felsze-
relt valtozatai. A legtobb
fentebb emlitett megol-
dasrél a tulnyomasos,

adagolhaté inhalatorok

(pMDI) vonatkozasaban
szamol be a nemzetkdzi

nem mozgathaté
rész

mozgathato
rész

szakirodalom, azonban
mar a DPI-ok esctében is
létrehoztak t6bb okos in-
halatort. Ilyen fejleszté-
sek példaul a Turbu-
haler® (AstraZeneca)
esetében a SmartTurbo™
vagy a Diskus® (GSK)
vonatkozasaban a Smart-
Disk®. Alkalmazasuk so-

8. dbra: Sematikus dbra a lezart (bal), iizembe helyezett (kozépsd) és miikidtetett (jobb)
TwinCaps® DPI eszkozrdl [4]

ran képesek detektalni a
belégzés datumat és ido-

ICOone™, SOLO™

Az utébbi iddben az eldobhato, egyszer hasznalatos
DPI késziilékek vonatkozasaban is uj konstrukciokat
hoztak létre az eszkozfejleszték. Az ICOone™
(Iconovo) és SOLO™ (Manta) eszkozok (9. dbra) ala-
csony eldallitasi koltségliek, nagy teljesitményti disz-
perzidt biztositanak, nagy dézisu hatéoanyagok esetén
is alkalmazhatéak, amelyek egyszertien kezelhetdk.
Az elébbit foként szarazpor vakcinak vonatkozasaban,
amig az utobbit COPD és asztmagyogyszerek, vakci-
nak, antibiotikumok esetén és mentések alkalmaval
tervezik hasznalni [22, 23].

3. ,,0kos inhalatorok”

A rohamosan fejlodd digitalis technika lehetdségeit ki-
hasznalva az ,,e-health”, avagy e-egészségiigy térhodita-

pontjat, azonban egyes
tipusok érzékelik a dozis mozgasat, a késziilék pon-
tossagat, illetve valds idejii aramlasi mérést is lehetd-
vé tesznek inhaldcié soran. Az adatok végsé soron
egy biztonsagos felhd alkalmazasba keriilnek, ahol
azok tarolasa, elemzése torténik. Tovabba ezen a felii-
leten jutnak informacidéhoz az adatok hozzaféréséhez
jogosult egészségligyi szakemberek és kutatok. Az
adatok atvitele a virtualis felhébe tobbféle utvonalon
lehetséges, amelyet a 10. dabra szemléltet. Az okos in-
halatorok alkalmazasa tobb szempontbol eldnyés.
A klinikai kutaték szamara lehetdség nyilik példaul
asztma esetében a pszichologiai, életmodbeli és kor-
nyezeti paraméterek monitorozasara — amelyek a be-
tegek allapotara jelentOs befolyassal birnak —, ezaltal
az asztma mdogotti mechanizmusok feltarasara 01j op-
ciot kinalnak e késziilékek. Ezenfeliil hozzajarulnak a
betegadherencia javitasahoz és annak objektiv detek-
talasahoz. A részletezett eszkozok még viszonylag

dragak és Magyarorsza-
gon nem érhetdek el, vi-
szont a technoldgia fejlo-
désével az eloallitasi
koltségek folyamatosan
mérséklédnek, illetve a
digitalis tavfeliigyelet al-
kalmazasa az egészség-
tigyben varhatdéan gyor-

9. dbra: ICOone™ (bal) [22] és SOLO™ (jobb) [23] DPI eszkiozok

san elterjed és megala-
pozddik [24-28].
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galmazott igény kielégi-
téséhez. Mindemellett

LiEicog az antibiotikumok vo-
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,,Okos inhalator”
pl. SmartTurbo™ (AstraZeneca)

e

Adatok hozzaféréséhez jogosult
egészségiigyi szakemberek / kutaték

natkozasaban a nagy do-
zisi hatéanyagok sza-
mara megfelelé DPI in-
halatorok kialakitasa is
sziikségszeriivé  valik.
Azonban ezen eszko-
z0knek még mindig elég
egyszeriiecknek kell len-
niiik ahhoz, hogy a bete-
gek megfeleléen hasz-
nalhassak Oket. Tovabba
alacsony el6allitasi kolt-
séggel kell rendelkezni-
ik, hogy a lakossag szé-

Bluctooth

1 Okostelefon Lapto
HUII}L Hub 3 vagy vfgy P les kore szamara elérhe-
s Tablagép Asztali szamitégép téek legyenek [I, 27,

29].

Kutatomunkank so-
ran mind hordozo alapt
[30], mind hordozémen-
tes [31] készitmények
fejlesztését végezziink.
Ezzel  Osszefiiggésben
sok befolyasold tényezo
vizsgalatara keriil sor,
amelyek hatast gyako-

Virtualis felho

rolnak az optimalis ha-
toanyag szallitas eléré-
sére. Célunk minden

10. abra: Adatatviteli uitvonalak szemléltetése az ,,0kos inhaldtortdl” a virtudlis felhéig

olyan befolyasol6 faktor
részletes feltérképezése,

4. Osszefoglalds, jovékép

Az e-egészségligy, ,,0kos inhalatorok™ térhoditasaval
optimalizalhato a szerelékek hasznalata és elérhetové
valik az inhalacios terapiak személyre szabasa. Azon-
ban az 0jabb eszkdzoknek a tobbsége tovabbra is a fel-
nétt lakossag kezelésére iranyul és kevés figyelmet
forditanak a specidlis betegpopuldcidkra, igy a gyer-
mekgyogyaszatra és a geriatriai kezelésekre. Kivana-
tos lenne, hogy a gydgyszergyartok mind a hadrom kii-
16nallod betegcsoportra specifikus inhalatort alakitsa-
nak ki, tekintettel korukra és egészségi allapotukra, az
»egyéni inhalator” fogalmanak elérése érdekében. Fi-
gyelembe kell azt is venni, hogy a kiilonb6z6 terdpias
molekuldkra specifikus eszkozoket alakitsanak Kki.
Példaul szamos tanulmany foglalkozik vakcindk,
citokinek, antitestek és hormonok pulmonalis szallitas
utjan torténd alkalmazasaval. Ezért a jovo késziilékeit
ugy kell megvaldsitani, hogy maximalis stabilitast
biztositsanak ezeknek a rendkiviil érzékeny moleku-
laknak. igy a jov6beli inhalatorok kialakitasa kifino-
multabb eszkoztervezést igényel a szamos fent megfo-

amelyek ismeretében a DPI készitmények fejlesztését
sikerrel végezhetjiik.

ke

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3-11-
SZTE-5 kédszamii Uj Nemzeti Kivalésag Programjd-
nak tamogatdsaval késziilt. A munka egy részét a
GINOP-2.3.2-15-2016-00036 azonositoszamu ,, Multi-
modalis Optikai Nanoszkopia” cimii palydzat segitette.

IRODALOM

1. Ibrahim, M. et al.: Med Devices (Auckl) 8, 131-139
(2015). — 2. Newman, S. P.: Expert Opin Biol Ther. 4(1),
23-33 (2004). — 3. Lavorini, F. et al.: Multidiscip Respir
Med 12(1), 11 (2017). — 4. Berkenfeld, K. et al.: AAPS
PharmSciTech 716(3), 479490 (2015). — 5. Zhou, Q. (T) et
al.: Adv Drug Deliv Rev. 75, 3-17 (2014). — 6. Pilcer, G.:
New Highly Effective Dry Powder Tobramycin Formulations
for Inhalation in the Treatment of Cystic Fibrosis. (2008).
— 7. https://www.cambridgeconsultants.com/projects/3m-
conix-dry-powder-inhaler Letoltés datuma: 2017.12.08.
— 8. Healy, A. M. et al.: Adv Drug Deliv Rev 75, 32-52



2018. aprilis

GYOGYSZERESZET

201

(2014). — 9. https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/
daf/index.cfm?event=overview.process&applno=022472
Letoltés  datuma: 2017.12.08. — 10. http://www.
mannkindcorp.com/Collateral/Documents/English-
US/102LR-DeviceTechTeaser-01.19.11.pdf Letoltés datu-
ma: 2017.12.08. — 11. https://www.slideshare.net/bhargav27/
dreamboat-inhaler-cricket-inhaler-bluhale-jacket-aerosols
Letoltés datuma: 2017.12.08. — 12. http://drug-dev.com/
Main/Back-Issues/A-PiezoElectronic-Inhaler-for-Local-
Systemic-Appli-113.aspx  Letdltés datuma: 2017.12.08.
— 13. Chaudhary, P. C. et al.: J Cell Sci Ther. 8(1), 1-10
(2017). — 14. https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/
Letoltés datuma: 2017.12.08. — 15. Milenkovic, J. et al.: ]
Pharm Sci. 106(3), 850-858 (2017). — 16. http://www.
britanniabiotechph.com/en/staccato/staccato-platform.
html Letoltés datuma: 2017.12.08. — 17. de Boer, A. H. et
al.: Expert Opin Drug Deliv 14(4), 499-512 (2017). — 18.
https://www.radiusinnovation.com/work/3m-taper-inhaler/
Letoltés datuma: 2017.12.08. — 19. http://mantadevices.
com/dry-powder-inhaler-development/large-dose-dpi/  Le-
toltés datuma: 2017.12.08. — 20. http://www.indes.eu/en/
product/twincer/ Letoltés datuma: 2017.12.08. — 21. http:/
www.hovionetechnology.com/en/portfolio/product-family/
Letoltés datuma: 2017.12.08. — 22. http://iconovo.se/plat-
form/icoone/ Letoltés datuma: 2017.12.08. — 23. http:/
mantadevices.com/dry-powder-inhaler-development/
disposable-dpi/ Letdltés datuma: 2017.12.08. — 24. Hai, A.
et al.: J Allergy Clin Immunol Pract. 1(5), 446454 (2013). —
25. Kikidis, D. et al.: ] Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 29(3),
219-232 (2016). — 26. Chan, A. H. Y et al.: J Allergy Clin

Immunol Pract. 3(3), 335-349 (2015). —27. Bonini, M. et al.:
Curr Opin Pulm Med. 24(1), 63-69 (2018). —28. J. Pilcher et
al.: BMJ Open Respir Res. 2(1), 1-6 (2015). — 29. Farkas, D.
R. et al.: Ann Biomed Eng. 43(11), 2804-2815 (2015). — 30.
Benke, E. és mtsai.: Acta Pharm Hung 87(2), 49-58 (2017).
—31. Chvatal, A. et al.: Int ] Pharm 520(1-2), 70-78 (2017).

BenkE, E., Hopp, B., Farkas, A., BALAsHAzY, 1., SzaBO-RE-
VEsz, P., AMBRUS, R.: The actuality of devices for the delivery
of dry powder inhalation, formulations and modern
assemblies I1

Recently, a number of Dry Powder Inhaler (DPI) devices have
appeared on the market with a new structure. These novel
developments are for example reverse cyclone technology,
high frequency piezoelectric vibrator, micro-structured
carrier tape, the use of sublimation, etc. Especially the
spread of the carrier-free DPI systems and the high dose of
antibiotics are the reasons of these updates. However, these
devices should still be simple enough for the patients to use
them properly. Furthermore, they must have a low production
cost to reach a wide range of people. Moreover, using the
possibilities of rapidly developing digital technology,
the e-health is gaining ground. The latest developments
include so-called smartinhalers. With their application, it
is possible for clinical researchers, for example, to monitor
the psychological, lifestyle and environmental parameters
of asthma, thus providing a new option for detecting
mechanisms behind asthma. In addition, they contribute to
improving patient adherence and its objective detection.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Gyogyszer-gyogynovény interakciok: Realis kockazat vagy csupan rossz hirnév?
— Két példa elemzése — L. rész

Somogyi-Végh Anna', Magyar Bernadet?, Vida Robert Gyorgy'

1. BEVEZETES

A gybgyszeres terapia mellett gyakran ,kiegészito-
ként” alkalmazott gyogyszernek nem mindsiild termé-
kek (gyogytermékek, étrend-kiegészitok, gyogyndvé-
nyek stb.) népszertisége jelentésen megndtt az elmult
évtizedekben, 0j kihivasok elé allitva ezzel az egész-
ségligyi szakembereket. Ezen készitmények kiterjedt
és az esetek tobbségében orvossal, gyogyszerésszel
torténd konzultaciot nélkiilozé alkalmazasa befolya-
solhatja a gyogyszeres terapia biztonsagossagat és/
vagy hatékonysagat. Az elmult 10 év felméréseiben a
valaszadok 15-85%-a alkalmazott valamilyen kiegé-
szitd terméket [1-10], az ilyen készitményeket szed6k
14-91%-4nal azonositottak potencialis kolcsonhataso-
kat a parhuzamosan alkalmazott gyogyszerekkel [3-
10]. (Az értékek nagy szorasa az eltérd betegcsopor-
tokra, a kiegészitd termékek vizsgalt korének eltérésé-
re, illetve mas modszertani kiilonbségekre vezethetd
vissza.) A gyogyszerek és kiegészitd termékek kozott
fellépd kolcsonhatasok altal ténylegesen el6idézett
nem kivant hatasok gyakorisagardl ugyanakkor kevés
adat all rendelkezésre. Izraeli korhazi adatok alapjan a
novényi és mas kiegészitd termékeket alkalmazok kb.
4%-anal 1ép fel a gyogyszerekkel vald interakcié miatt
nem kivant esemény, tovabba megkdzelitéleg 55-bol 1
korhazi felvétel ilyen eseménnyel 6sszefiiggésben tor-
ténik [11]. Az FDA becslése alapjan évente 50 ezer
nem kivant esemény hatterében étrend-kiegészitok al-
kalmazasa all [12], évi 23 ezerre becsiilik az ezen ké-
szitmények nem kivant hatdsai miatti siirgdsségi vizi-
tek szamat az USA-ban [13].

A gyogyszer-kiegészité termék interakciok veszé-
lye tehat nem elhanyagolhato, figyelembevételiik ezért
a terapias gyakorlat részét kell, hogy képezze. A
gyogyszerészeknek lehetdsége és szakmai feleldssége
van ezen kockazatok cs6kkentésében, annal is inkabb,
mivel a termékek jelentds ardnyban gyogyszertarakbol
(hagyomanyos és online) keriilnek a fogyasztokhoz. A
készitmények ¢és kolcsonhatdsok komplexitdsa miatt
napjainkra a szamitogépes adatbazisok hasznalata valt
a potencialis interakciok sziirésének alapjava. Az au-
tomatikus szoftveres kolcsonhatas-kereséssel kapcso-
latban azonban vitathatatlan elényei mellett szamos
kritika is megfogalmazodott a gyakorloi oldalrol. Né-
hany évvel ezeldtt a Gydgyszerészetben is jelent meg a
gyogyszertari interakcié sziirés nehézségeit bemutato
tanulmany [14]. A gydgyszer-gyogyszer interakciok

A legfontosabb iizenetek:

- A gyogyszer-gyogynoveny kolcsonhatdsok atlat-
hato, gyakorlo szakemberek szamdara is hasznos
kategorizalasa a rendelkezésre allo adatok struk-
turalt, bizonyitékokon alapulo értékelésével valo-
sithato meg.

— Az értékelés soran az erre a termékkorre jellemzo
specidlis szempontokat is figyelembe kell venni
(pl. az interakcioért felelos komponens azonosit-
hatosdaga és jelenléte a készitményekben).

— Nem kivant hatasok vonatkozasaban megkeérdo-
jelezédhet a bizonyitékok klasszikus hierarchidja,
felértékelve a jo mindségii esetleirdasok és obszer-
vacios vizsgalatok szerepét.

— FElengedhetetlen az interakcioval kapcsolatos
ismeretek gyorsan hozzdférhetd szintézisét ado
adatbazisok ajanlasainak rendszeres frissitése és
kritikus feliilvizsgalata.

— Az interakcio-sziirés soran a gyogyszer-gyogyszer
kélcsonhatasoknal is jol ismert nehézségekhez
ujabb kihivasok adodnak, mint a standard neve-
zéktan vagy a tobb termékkategoridara kiterjeda,
kozhiteles adatbazis hianya.

- A szakmailag megalapozott tandacsaddashoz nélkii-
l6zhetetlen az egyéni kockazati tényezok felméré-
se.

esetében is jelentds probléma a kiilonbdz6 adatbazisok
altal alkalmazott kockazati besorolasok, illetve az
egyes kolcsonhatasokkal kapcsolatban megfogalma-
zott lizenetek kozott tapasztalhato ellentmondasok je-
lenléte, valamint az irrelevans interakcio jelzések sok-
szor kezelhetetleniil nagy szdma. A gyogyszerek és ki-

1 Somogyi-Végh Anna 2011-ben szerzett
gvogyszerész diplomat a Pécsi Tudo-
J| mdnyegyetemen. Ezt kovetéen a PTE
‘ | GYTK Gyodgyszerészeti  Intézetében
| kezdett dolgozni PhD hallgatéként,
8 majd kozponti gyakornokként, prof.
Botz Lajos iranyitasaval. Kutatasi te-
vékenysége a gyogyszer-interakciokra
iranyul, kiilonds tekintettel a gyogyndvények, étrend-kiegé-
szitok és gyogyszerek egyiittes alkalmazasakor kialakulo
kolcsonhatasokra. Oktatoként részt vesz a magyar és angol
nyelvii gyogyszerészképzésben. 2014-tol korhazi-klinikai

szakgyogyszerész tanulmanyokat folytat.
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egészitd termékek kozotti interakciok terén még ke-
vésbé alakult ki konszenzus a kiilonb6z6 forrasok ko-
zott, a kolcsonhatasok tobbségének jelentdsége a
szakirodalomban is vitatott és ez az interakcids adat-
bazisok szintjén is megmutatkozik [10, 15].

Egy felmeriil6 potencialis interakcio esetén a tovab-
bi terapias teendok meghatarozasa ¢és a megalapozott
tandcsadds akkor sem konnyl feladat, amennyiben
abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy kelld
informacioval rendelkeziink a beteg altal szedett 6sz-
szes készitményrol. Jelen kozleményben két, hazank-
ban is jol ismert gyogyndvény egy-egy interakcidja-
nak példajan mutatjuk be, milyen szempontok alapjan
lehetne az adott kolcsonhatés klinikai relevanciajat re-
alisan megitélni, illetve a szakemberek szamara job-
ban hasznosithat6 és bizonyitékokon alapul6 irdnymu-
tatast adni.

2. PELDAK BEMUTATASA

2.1. Pafranyfenyo (Ginkgo biloba) +
antitrombotikumok

Az interakcio kévetkezménye: fokozott vérzésveszEly.
2.1.1. Az interakcio hatterében allo bizonyitékok
2.1.1.1. Az interakciot alatamaszto adatok

Az I. tablazatban foglaltuk 6ssze a pafranyfeny6 ké-
szitményekkel Osszefliggésbe hozhatd vérzéses ese-
ményekrél beszamold esetleirasokat [16-38]. Az eset-
leirasok tobbsége hidnyos és ezért alacsony mindségil,
kiilondsen az alkalmazott pafranyfenyd készitmény
Ossze 5 esetben nevezték meg a készitményt). A nem
kivant esemény ¢és a ginkgd alkalmazasa kozotti ok-
okozati Osszefliggés valdszinliségének megallapitasa
szempontjabodl alapvetd a vérzés kockazatat esetlege-
sen fokoz6 mas tényez6k ismerete. A leirt esetek tobb-
ségénél fennalltak tovabbi rizikofaktorok, illetve an-
nal az 5 esetnél, melynél ezek hidnya szerepelt, sem
egyértelmil, hogy a szerzék vajon vizsgalataik soran
kimeritették-e az 0sszes ismert kockazati tényezot. 10
betegnél irtak le a vérzés veszélyét fokozd gyogyszer
egyiittes alkalmazasat (1 esetben warfarin, 5 esetben
acetilszalicilsav és 4 esetben mas NSAID), ezek az
esetek a pafranyfenydvel vald interakciora utalhatnak.
Az esetleirasok 2005-ben publikalt szisztematikus at-
tekintése sordn a szerzOk azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a ginkgd fogyasztas és a vérzés kozotti ok-
okozati Osszefiiggés valoszintitlen [39].

Egy 10 egészséges Onkéntes bevonasaval végzett
vizsgalatban a G. biloba klopidogréllel vagy ciloszta-
zollal torténd egyiittadasa nem befolyasolta a vér-
lemezke aktivitast, azonban fokozta a cilosztazol vér-

z¢ési 1d6t megnyujtd hatasat. Klopidogréllel egyiitt
adva nem jelentkezett ez utobbi interakci6 [40]. A pub-
likaciéban nem szerepelt a felhasznalt pafranyfenyo
készitmény tipusa, dsszetétele.

A Health Canada adatbazisaban 4 ¢és fél éves iddtar-
tam alatt 21 ginkgoval kapcsolatos mellékhatés beje-
lentést azonositottak, melyek tobbsége a véralvadassal
volt Osszefliggésben. Egy esetben végzetes gasztro-
intesztinalis vérzést jelentettek tiklopidin és pafrany-
tobb mas gyogyszerrel egyiitt tobb, mint 2 éve alkal-
mazott. Egy masik esetben agyvérzésrdl szamoltak be
egy klopidogrél és acetilszalicilsav mellett ginkg6 tar-
talmi novényi készitményt alkalmazé betegnél [41].

700 000 warfarinnal kezelt beteg elektronikus kli-
san nagyobb vérzési kockazatot mutattak ki a ginkgot
is alkalmazok korében, ugyanakkor abban az esetben
volt csak nagyobb a riziké ebben a csoportban a csak
warfarint szed6 betegekhez viszonyitva, ha a statiszti-
kai modellben a nem kivant esemény bekovetkezésé-
nek idébeliségét is figyelembe vették. A vizsgalat bi-
zonyité erejét csokkenti, hogy az ehhez felhasznalt ko-
vetési idok megbizhatdsagat a szerz6k maguk is meg-
kérdgjelezik a gyogyndvény-alkalmazas kezdetének
¢s idOtartamanak jellemzden hidnyos dokumentacidja
miatt [42].

2.1.1.2. Az interakcio hianyat alatamaszto adatok

A stlyos kimenetelii esetleirasok hatasara a kétezres
években szamos, a pafranyfenyd-kivonat véralvadasra
kifejtett hatasara iranyulé randomizalt, kontrollalt kli-
nikai vizsgalatot (RCT-t) végeztek. Egy 18 RCT-t
elemz0, 1985 Osszesitett alanyszamu metaanalizisben
nem talaltak kiilonbséget a kiilonb6z6 véralvadasi pa-
raméterekben a standardizalt ginkgo-kivonattal és a
placeboval kezelt csoport kozott [43]. Az antitrombo-
tikumok és a pafranyfeny6 egyiittes alkalmazasanak a
vérzés veszElyét potencialisan fokozo hatasat vizsgald
RCT-k nem igazoltak rizikonovekedést warfarinnal
[44, 45], acetilszalicilsavval [46, 47] vagy tiklopidinnel
[48] vald kombinacio esetén.

A klinikai vizsgélatokkal kapcsolatban felmeriil,
hogy az alacsony esetszam ¢és a Korlatozott id6tartam
miatt nem képesek a ritka vagy késleltetve jelentkezd
nem kivant események kimutatdsara. Egy hosszu
tavu, atlagosan 6,1 év kovetési idétartamu, 3069
egészséges Onkéntes bevonasaval végzett RCT-ben
nem voltak gyakoribbak a vérzéses események a napi
240 mg standardizalt ginkgo-kivonattal kezeltek ko-
rében [49]. Egy tobb mint 300 000 jardbeteg adatait
tartalmazo adatbazis 3 évre vonatkozd elemzése so-
rén szintén nem igazolddott a vérzés magasabb koc-
kazata a pafranyfenyd-készitményt alkalmazok koré-
ben [50].
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I tablazat
A pafranyfenyd alkalmazdsa kapcsdn fellépd vérzéses esetekrol beszdamolo esetleirasok
Hiv. | Eletkor | Nem kivant | Készitmény | Doézis | Alkalma- | Kockazati ténye- | Alkalmazas | Véralvadasi
(év), esemény tipusa (mg/nap) | zas idotar- | z6k/ gyégyszerek | felfiiggesztése/ | paraméte-
nem tama djrainditasa rek
[16]|33,n6 |Kétoldali NA 120 2 éve Nem voltak Igen/Nem Megnyult
szubduralis VI, normal
hematomak PI és PTI
[17] {72,086 |Szubduralis | NA 150 6-7 ho- NA NA NA
hematdéma napja
[18] |70, ffi |Spontan Ginkoba® 80 1 hete ASA 325 mg Igen/Nem NA
hiféma (vér-
z¢s az eliilsé
szemcsar-
nokban)
[19]|78,n6 |Parietalis NA NA 2 hénapja | Warfarin, NA Emelkedett
hematéma hipertenzid PI, normal
PTI
[20] |61, ffi | Szub- Tebonin 761° | 120-160 |>6 honapja | Nem voltak Igen/Nem Enyhén
arachno- megnyult VI,
idealis normal PI és
VErzes PTI
[21] |56, ffi |Parietalis NA 120 18 honapja | Nem voltak NA Normal PI
hematdéma
[22] |34, ffi |Poszt- NA ,,2 tablet- | NA Laparoszkopos epe- | NA NA
operativ ta” holyag-eltavolitas
vérzés
[23]1]69, ffi | Szubduralis |NA 2534 »evek ota” | Rofekoxib, halolaj, |Igen/Nem Megnyult
hematoma E-vitamin, szibériai VI, normal
ginszeng, magas PI és PTI
vérnyomas, fejsé-
rilés
[24] |75, i | Kisagyi NA 80 1 honapja |NA NA ,,Normal
hematoma értékek”
[25]1159, i |Ma4j koriili | NA NA NA ASA 81 mg, Igen/Nem Normal PI és
hematoma, méjtranszplantacio, PTI
vitrealis cirrozis, alacsony
vérzés trombocitaszam
[26] |78, ffi |Szubduralis | NA 150 6 honapja | Elesés, magas vér- |NA Normal PI és
hematoma nyomas PTI, VI: NA
[27]1 |65, ffi | Spontan Ginkgor fort* | 600 8 hete Nem voltak Igen/Nem Normal
hiféma (vér- TCT funkcid
z¢és az eliilso (aramlasi
szemcsar- citometria)
nokban)
[28]|65,n6 |Retro- NA 120 2 éve Peribulbaris érzéste- | NA Normal PI és
bulbaris lenito injekciod PTI
VErzes
[29] |71, ffi |Fatalis intra- | Gingium® 80 2,5 éve Ibuprofen 600 mg |- NA
cerebralis
verzés
[30] {77,006 |Poszt- NA 120 NA ASA, ,egyszerl Igen*/Nem ,,Normal
operativ analgetikumok”, rutin véral-
veérzes csipdprotézis miitét vadasi érté-
kek”
[31]|73,ffi |Bor alatti ,standardi- |75 6-7 ho- E-vitamin Igen/Igen Megnyult
foltszerti zalt étrend- napja VI, normal
bevérzések, |kiegészitd™ PI és PTI
orrveérzeés,
aranyeres
Verzes

A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon
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Folytatas az el6z6 oldalrol
Hiv. | Eletkor | Nem kivant Készitmény | Dézis | Alkalma- | Kockazati ténye- Alkalmazas | Véralvadasi
(év), esemény tipusa (mg/nap) | zas idotar- | z6k/ gyégyszerek | felfiiggesztése/ | paraméte-
nem tama djrainditasa rek
[32] |73, ffi  |Fronto- G. biloba 80 2 éve ASA 100mg, E-vi- |[Nem (csak az |NA
temporalis | kivonat tamin ASA-t)/-
vérzés
[32] [83,n6 |Fatalis intra- | G. biloba 80 2 éve ASA 100mg, - NA
cerebralis kivonat citalopram, trauma,
veérzés magas vérnyomas
[33]]53,n6 |Poszt- NA 160 kronikus” | Plasztikai mutét NA NA
operativ
veérzés
[33]|51,n6 |Poszt- NA 160 ,.kronikus” | Plasztikai miitét NA NA
operativ
vérzés
[34] |65, ffi | Poszt- 5 komponen- | NA NA Diklofenak, csip6- |NA ,,Normal
operativ st folyékony protézis mutét rutin véral-
veérzés novényi vadasi érté-
készitmény kek”
[351]78,n6 | Vitrealis NA NA 5 hénapja |Halolaj Igen/Nem NA
veérzés
[36] |75,n6 |Poszt- Gingium® 80 2 éve 1 napos sebészet Igen/Nem Normal PI
operativ és aPTI,
veérzés csokkent
TCT funkcid
(PFA-100)
[37]1 {38, n6 |[Jobb NA 240 4 éve Nem voltak Igen NA
frontalis
hematoma
és szub-
arachno-
idealis
veérzés
[38] |46,n6 |Difftz alve- |NA NA >1 éve Ibuprofen 800 mg, |Igen Normal INR
olaris vérzés glitkomannan rost, és PTI
,.ginseng”
Roviditések:

ASA — acetilszalicilsav;

NA — nincs adat;

PI — protrombin id6;

PTI — parcialis tromboplasztin idd;

TCT — trombocita;

VI — vérzési id6;

2= EGb 761 (24% flavon-glikozid és 6% terpénlakton);

b= 21-28% flavon-glikozid, 3-4% ginkgolid, 2-3% bilobalid;
¢ =27% flavon-glikozid és 10% terpénlakton;

* = a seb véres valadékozasa csak 6 héttel késdbb sziint meg.

2.1.2. Mire irtak le az interakciot?

A bemutatott esetleirasok koziil tobb is az ok-okozati
Osszefliggést megerdsitendd hivatkozik egy 1987-es
vizsgalatra, mely soran egy BN 52063 kodnevii
ginkgolid keverék 6 egészséges onkéntesnél szignifi-
kansan gatolta a PAF-indukalta (platelet activating
factor, vérlemezke aktivalé faktor) trombocita-agg-
regaciot [51]. Innen eredhet, hogy szamos forras tény-
ként kezeli, hogy a pafranyfenyd készitmények trom-
bocita-aggregacié gatld hatassal rendelkeznek, igy
antitrombotikumokkal torténd egydlittes alkalmazasuk
kockazatos [52].

Gyogyaszati célra ugyanakkor a jelentésen kisebb

(kb. 4%) ginkgolid tartalmu kivonatok keriilnek fel-
hasznalasra [52]. A legtobb készitmény hatdéanyaga az
EGD 761 nevii tisztitott és standardizalt szaraz kivonat
(ezzel végezték a hatasossagot €s biztonsagossagot
alatamaszto klinikai vizsgalatokat), amely 24% flavon-
glikozidban kifejezett flavonoidot, 6% terpénlaktont
(ginkgolidok és bilobalid), valamint maximum 5 ppm
ginkgolsavat tartalmaz [53]. Human vérlemezkéken
végzett aggregacios vizsgalatokkal megallapitottak,
hogy a PAF-antagonista hatas kifejtés¢hez 100-szor
magasabb ginkgolid koncentraciéra van sziikség, mint
ami az EGb 761 szokdsos dozisai esetén maximalisan
mérhetd a vérplazmaban. Figyelembe véve a PAF pri-
mer hemosztazisban jatszott mérsékelt szerepét, ezek
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az eredmények kétségessé teszik, hogy az EGb 761-et
alkalmazé betegeknél tapasztalt vérzésért a ginkgo-
lidok lennének felelések [54].

In vitro vizsgalatok alapjan felmeriilt, hogy a standar-
dizalt pafranyfenyo kivonat befolyasolhatja egyes metabo-
likus enzimek aktivitasat, klinikai adatok azonban nem
erdsitették meg ezen mechanizmus jelentdségét [45, 55].

Az esetleirasok koziil 6 vonatkozik biztosan stan-
dardizalt kivonatra, a tObbi nem ismerteti az érintett
pafranyfeny6 készitmény fitokémiai jellemzdit. A ke-
reskedelmi forgalomban az EGb 761-t6l jelentésen kii-
16nbozd  Osszetételll készitmények is elérhetdk, a
ginkgolidok eltéré mennyisége és relativ aranya, az
esetlegesen hozzdadott extra flavonoidok, valamint az
allergias reakciokért is felelésnek tartott ginkgolsav
eltavolitasanak hidnya ezen készitmények kedvezétle-
nebb biztonsagi profiljat eredményezhették [52].

2.1.3. Az interakcioért felelés komponens jelenléte az
elérhetd készitményekben

A pafranyfenyd a termékkategoridk széles korében
megtalalhat6. A II. tdblazat tartalmazza néhany
népszeril, hazai gydgyszertari forgalomban is elér-

hetd készitmény jellemz6it. A standardizalt kivona-
tot tartalmazo készitmények mellett a szaritott levél-
bol késziilt monokomponensii tea, teakeverék ¢és
kapszula is elérhetd. Az étrend-kiegészitékre nem
vonatkoznak a gyogyszerkészitményekkel szemben
tamasztott szigori mindségi kovetelmények, az el-
mult években a Gydgyszerészet hasabjain is olvas-
hattunk nem megfelel6 mindségli készitményekrol
beszamolo kozleményeket [56, 57]. Ennek fényében
nem meglepd, hogy a G. biloba tartalmu készitmé-
nyek kozelmultban végzett analitikai vizsgalata so-
ran is azonositottak kifogdsolhaté mindségii termé-
keket. Erdekes, hogy a pafranyfeny6t nyomokban
sem tartalmazo étrend-kiegészitok mellett kozel
30% ginkgolid tartalmi készitmény is megtalalhato
a piacon [58].

Nyilvanvald, hogy hatasossagi és biztonsagossagi
szempontbol nem tekinthetd egyenértékiinek az ala-
csony, valtozékony hatdanyag-tartalma, ginkgol-
savat is tartalmazo levélpor a tisztitott, dusitott,
standardizalt készitményekkel [59], a bemutatott in-
terakcid kockazata szempontjabol azonban nem tel-
jesen egyértelmili, mely termékek jelentenek na-
gyobb rizikot.

II. tablazat

A hazankban torzskonyvezett ginkgo tartalmu gyogyszerek, legfontosabb gyogytermékek és étrend-kiegészitok

Termék neve, Hatbéanyag adagolasi Termék- | Adagolas | Utalas antitrombotikumokkal valé
forgalomba egységenként kategoria kolesonhatasokra
hozatali engedély
jogosultja
Bilobil 40 mg 40 mg pafranyfenydlevél (Ginkgo Korosan fokozott vérzékenységi hajlam
kemény kapszula |biloba L., folium) tisztitott és be- (haemorrhagias diathesis) fennallésa,
(Krka d.d.) allitott szaraz kivonatot tartalmaz valamint egyideji véralvadasgatlo, il-
(gyogynovény-kivonat arany: 35- letve thrombocyta aggregacio-gatld
67:1), amelynek: ginkgo-flavon- VN i: ]a-lz’lbb 8 kezelés esetén a gyogyszer csak a keze-
glikozid tartalma: §8,8-10,8 mg; A, B, h égtig L(’iorvos elézetes beleegyezésével szed-
C ginkgolid tartalma: 1,12-1,36 mg; etd.
bilobalid tartalma: 1,04-1,28 mg. Amennyiben a gyogyszert véralvadas-
Az elso kinyeréshez (extrahalashoz) gatlokkal (pl. fenprokumonnal vagy
hasznalt oldoszer: aceton 60% m/m. warfarinnal), illetve thrombocyta aggre-
Bilobil Forte 80 mg pafranyfenydlevél (Ginkgo géCié'gétlékkal (pl. klopi,dogréllel, ace-
80 mg kemény biloba L., folium) tisztitott és be- FllszallCﬂS?}VV%! vagy ?gyeb nenll-szﬁgro—
kapszula allitott szaraz kivonatot tartalmaz id g}{ulladascsolfkentokkel) egyidejlileg
SRS S s oty e, |
glikozid tartalma: 17,6-21,6 mg; VN f,g?labb 8 latok nem jelzik, hogy kélcsonhatés all-
A.B.C ginkgolid tartalma: 2,24-2,72 ctig na fenn a warfarin és a Ginkgo biloba-t
mg, bilobalid tartalma: 2,08-2,56 mg. tartalmazé gyogyszerek kozott, de meg-
Az elsé kinyeréshez hasznalt oldo- felelé rendszeres ellendrzés ajanlott a
szer: aceton 60 % (m/m). Ginkgo biloba-t tartalmazd gyogyszer
Bilobil Intense 120 mg pafranyfenydlevél (Ginkgo szede§ene}< kezdetén, adgg]a}nak V,aI'
120 mg kemény  |biloba L., folium) tisztitott és be- toztatasa ©s a kezelés befejezése soran,
kapszula allitott szaraz kivonatot tartalmaz tovabba akkor, ha a beteg egyik Gingko
(Krka d.d.) (gyogynovény-kivonat —arany:  35- %1 bﬂ,obf_t tglrt e}lmazo gydgyszerttl egy
67:1), amelynek ginkgo-flavon-gliko- VN e z;lébb ] masikra valt at.
zid tartalma: 26,4-32,4 mg; A, B, C héﬁi
ginkgolid tartalma: 3,36-4,08 mg; &
bilobalid tartalma: 3,12-3,84 mg
Az els6é kinyeréshez hasznalt oldo-
szer: aceton 60% (m/m).

A tablazat folytatasa a kévetkezd oldalon
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Folytatas az el6z6 oldalrol

Termék neve, Hat6anyag adagolasi Termék- | Adagolas | Utalas antitrombotikumokkal valé
forgalomba egységenként kategoria kolcsonhatasokra
hozatali engedély
jogosultja
Gincosan kemény |60 mg tisztitott, beallitott pafranyfe- Mivel a készitmény véralvadast be-
kapszula nyélevél (Ginkgo biloba L., folium) folyasolo hatdsa ismeretlen, a vérzési
(BioChallenge szaraz kivonat 13,2 mg - 16,2 mg rendellenességben szenvedd, illetve a
Kft.) ginkgo flavon-glikozid, 1,68 mg - véralvadast befolyasolo gyogyszereket
2,04 mg A-, B- és C-ginkgolid, 1,56 szedd betegeknél csak fokozott dvatos-
mg - 1,92 mg bilobalid tartalommal. 2x1, saggal alkalmazhato.
(Tovabbi dsszetevo: Panax ginseng) N legalabb 4 | A ginkgo biloba kolcsonhatasba 1éphet
hétig a vérzékenységet fokozé készitmények-
kel (pl. antikoagulansok és vérlemezke-
aggregaciot gatldo gyogyszerek). A
készitmény szedése elott a vérhigitod ké-
szitményeket szedd betegek feltétleniil
konzultdljanak kezeldorvosukkal
Gingium 40 mg 40 mg tisztitott és beallitott paf- Korosan megnovekedett vérzési haj-
filmtabletta ranyfeny6levél (Ginkgo biloba L., lam  (haemorrhagids  betegségek),
(Sandoz Hungaria |folium) szaraz kivonat filmtablettan- valamint véralvadasgatlokkal és
Kft.) ként (gyogyndvény-kivonat arany: trombocitaaggregacio-gatlokkal valo
35-67:1), ami megfelel:-8,36 mg - egyiittes kezelés esetén dvatosan, orvosi
11,34 mg flavonglikozidban kifeje- javaslat utan alkalmazhato.
zett flavonoidnak; 1,06 mg - 1,43 mg Véralvadast  gatldo  gyogyszerekkel
ginkgolid A,B,C-nek; 0,99 mg - 1,34 (pl.:  fenprokumon, warfarin) vagy
mg bilobalidnak. trombocitaaggregacio-gatld  gyogysze-
Kivonoszer: 60 %-os (m/m) aceton rekkel (pl. klopidogrél, acetilszalicilsav
3x1-2, . 7 . Y
VN legaldbb 8 és mas "nemsztermd g’yullada,sgatlok)
p valf) egylittes a}k'fllmazas esFteEn ezen
gyogyszerek hatasanak fokozodasa nem
zarhat6 ki.
A warfarinnal végzett vizsgalatok nem
utalnak a warfarin és a Ginkgo biloba
készitmények kozotti interakciora, de
megfeleld monitorozas javasolt a Ginkgo
biloba készitmény szedésének megkez-
désekor, a dozis modositasakor, szedésé-
nek abbahagyasakor vagy a warfarin mas
gyogyszerre torténd cseréjekor.
Tebofortan 40 mg |40 mg Ginkgo bilobae folii extractum Eseti jelentések arra utalnak, hogy a
filmtabletta siccum (pafranyfenydlevél szaraz Gingko biloba tartalmu készitmények
(Dr. Willmar kivonat (EGb 761), gydgyndvény- novelhetik a vérzékenységre valo hajla-
Schwabe kivonat ardny: 35-67:1, kivono- 3x1. 8-12 mot. Klinikai vizsgalatokban azonban a
GmbH&Co. KG) [szer 60% (m/m) aceton, 8,8-10,8 VN héti’ véralvadast befolyasold hatdst nem bi-
mg Ginkgo biloba flavonglikozidot & zonyitottak
és  2,16-2,64 mg terpénlaktont
(ginkgolid, bilobalid) tartalmaz)
filmtablettanként.
Tebofortan 120 120,0 mg Ginkgo bilobae folii ext- Eseti jelentések arra utalnak, hogy a
mg filmtabletta ractum siccum (35-67:1) (26,4-32,4 Gingko biloba tartalmu készitmények
(Dr. Willmar mg ginkgo flavon-glikozidot és 6,48- novelhetik a vérzékenységre valo hajla-
Schwabe 7,92 mg terpén laktont tartalmaz) mot. Klinikai vizsgalatokban azonban a
GmbH&Co. KG) |Pafranyfenydlevél szaraz kivonat. véralvadast befolyasold hatast nem bi-
1-2x1, zonyitottak.
VN 8-12 Ko6lesonhatasok véralvadasgatlo  sze-
hétig. rekkel nem zarhatok ki. 50 betegen

végzett placebo-kontrollalt kettds vak
vizsgalatban 7 napos kezelés soran az
EGb 761 kivonat (240 mg/nap) és az
acetil-szalicilsav (500 mg/nap) kozott
interakciot nem lehetett igazolni.

A tablazat folytatasa a kéovetkezd oldalon
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Termék neve, Hat6anyag adagolasi Termék- | Adagolas | Utalas antitrombotikumokkal valé

forgalomba egységenként kategoria kolcsonhatasokra
hozatali engedély

jogosultja
Forever Ginkgo 31,1045 mg pafranyfeny6 levél Korosan fokozott vérzékenységi hajlam
Plus tabletta (Ginkgo biloba L. folium) szaraz na- fennallasa, valamint egyidejii véralva-
(Aloe Vera of tiv kivonat (Tovabbi hatdéanyagok: dasgatlo, illetve vérlemezke gatlo keze-
America) Schisandra chinensis (Baill) fructus, 1és esetén a készitmény csak a kezelGor-

Polygonum-multiflorum L. radix.,
Ganoderma lucidum (William Cur-
tis) micelium et sporae)

vos elézetes beleegyezésével szedheto.
Ha a készitményt véralvadasgatlokkal
(pl. fenprokumonnal vagy warfarinnal),
illetve vérlemezkegatlokkal (pl.
klopidogréllel, acetilszalicilsavval vagy
egyéb nem-szteroid gyulladascsokken-

GYT ([2x2 tovel) egyidejlileg szedik, azok hatdsa

modosulhat.

A warfarinnal valo egyidejli alkalmazas
esetén javasolt ellendrzd vizsgalatokat
végeztetni a pafranyfenyd levelet tartal-
mazo6 készitmény szedésének kezdetén,
és a kezelés befejezésekor.

Ovatossag ajanlott a pafranyfenyé leve-
let tartalmazo6 gyogyszer és a dabigatran
(szdjon &t szedhetd véralvadasgatlo)
egyidejli alkalmazasa esetén.

Herbaria Memoria | 0,25 g pafranyfeny6levél [Ginkgo

A készitmény fokozhatja a vele egyiitt

filteres teakeverék | biloba L.; folium] apritott formaban Iz\I_zponta szedett véralvadasgatldo (pl.: kumarin
(Herbaria Zrt.) (Tovabbi Osszetevok: Panax| GYT . . . |szarmazékok)-, vagy trombocitagatld
inseng C.A. Meyer; radix, Il eseszenyl rek hatasat

g g C.A. Meyer; radix, Ilex forrazat | SZerek hatasat.

paraguariensis St. Hilaire; folium)
Bio-Biloba tabletta | 60,0 mg standardizalt Ginkgo biloba -
Pharma Nord kivonat, ebbdl flavon-glikozid 14,4 EK 1x1
( ; g
Kft.) mg, terpén-lakton 3,6 mg
BioCo Ginkgo 120 mg Ginkgo biloba kivonat, ebbdl Véralvadast gatld gyogyszert szedok,
biloba kivonat 120 |flavon-glikozidok 28.8 mg, terpén- mitét el6tt allok a fogyasztast megeld-
mg tabletta lakton 7,2 mg EK 1x1 z6en konzultaljanak kezeldorvosukkal,
(BioCo mert a Ginkgo biloba ndvelheti a vér-
Magyarorszag alvadasi 1d6t.
Kft.)
GinkoPrim MAX |100mg Ginkgo biloba (standard ki- A termék fogyasztasa terhes és szoptatd
100 tabletta vonat; 24 % ginkgo flavon glikozidot EK Ix1 anyaknak, gyermekeknek, véralvadas

(Walmark Kft.) és 6 % terpenolaktont tartalmaz)
(Tovabbi dsszetevd: magnézium)

gatld szerek szedése esetén, illetve mii-
tétet megel6zGen nem ajanlott!

JutaVit Ginkgo 80mg ginkgo biloba levél kivonata
Biloba forte 80mg | (ginkgo-flavonglikozid 19,2mg, ter-
kapszula pénlakon (ginkgolidok és bilobalod)
(JuvaPharma Kft.) |4,8mg)

A ginkgo biloba tatalom miatt fogyasz-
tasa terhesség, szoptatds, véralvadas
EK 1x1 gatld szerek szedése, miitéteket meg-
el6zéen nem javasolt, mert novelheti a
véralvadasi idot.

Réviditések:

VN — vény nélkiil kaphat6 gyogyszer,

TN — hagyomanyos novényi gyogyszer,

GYT - gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatast készitmény,
EK — étrend-kiegészito.

2.1.4. Iddfiigges

A 19 esetleiras koziil, melyben szerepelt az alkalma-
zé4s id6tartama, 15 esetben 5 honapndl hosszabb
ginkgd-fogyasztast kovetden jelentkezett a vérzés, ez
akar késleltetett reakcidra vagy kumulativ hatasra is
utalhat. A hosszu tavu kovetéses vizsgalat ugyanakkor
nem igazolt ilyen hatdst [49]. Valoszinibbnek tlnik,

hogy a problémamentes egyiittalkalmazas soran ido-
kozben fellépd kockazati tényezok, provokald fakto-
rok jatszhattak szerepet a nem kivant hatas kialakula-
saban.

2.1.5. Az interakcio kiterjesztése

A feltételezett interakcidé farmakodinamias jellegébdl
adodoan a vérzés kockazata barmely mas, a vérzési
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id6t megnyujté hatdéanyaggal valdo kombinacio esetén,
igy antikoagulansokkal, trombocita-aggregacio gat-
lokkal és NSAID-okkal torténé egyiittes alkalmazas-
kor is fokozodhat. A riziké nagysaga a kiilonb6zo ha-
toanyagcsoportok esetén jelentdsen eltérhet, szamsze-
riisitéséhez azonban — ellentétben példaul az acetil-
— egyeldre hidnyoznak a farmakoepidemiologiai ada-
tok. A kiilonb6zd interakcids adatbazisok az emlitett
hatéanyagok valtozd spektrumanal jeleznek kolcson-
hatast pafranyfenydvel, egyes forrasokban a kockazati
besorolas eltéro.

2.1.6. Az interakcio jelentdsége dsszességében,
gyakorlati megfontolasok

A rendelkezésre allo adatok alapjan nem lehet kijelen-
teni, hogy a pafranyfenyd ¢€s antitrombotikumok
egyiittes alkalmazasa esetén a vérzés kockazata na-
gyobb, mint ezen gyodgyszerek onmagukban torténd
alkalmazasa soran. Annak ellenére, hogy az egyik
legtobbet vizsgalt gydgyszer-gyogynovény kolcsonha-
tasrol van szo6, a gyakorlati teendoket illet6 javaslatok-
ban kozel sem egységesek az interakcios adatbazisok,
illetve az alkalmazasi eldiratok vagy betegtajékozta-
tok. Tobb forras az antikoagulalt betegek szorosabb
monitorozasat javasolja, fontos azonban szem el6tt
tartani, hogy a trombocita-funkciot befolydsolod haté-
anyagok az INR (International Normalized Ratio) ér-
ték megvaltoztatasa nélkiil ndvelik meg a vérzések ki-
alakulasanak kockazatat.

Az UpToDate bizonyitékokon alapuld klinikai don-
téstamogatd adatbazis ajanlasa igy szol: A spontan
vérzés kockazata fokozddhat a pafranyfenyd-kivonat
NSAID-okkal vagy véralvadasgatlokkal valo kombi-
nacidja esetén. A ginkgd egyiittes alkalmazasat ezen
szerekkel el kell keriilni. A pafranyfeny6 és kis dozisu
acetilszalicilsav alkalmazéasa kapcsan nem szamoltak
be sulyos vérzéses epizodrol. Bar ez a kombinacid va-
losziniileg biztonsagos, fokozott &vatossagra van
sziikség egyiittadaskor [60].

Osszességében az interakciodt aldtdmasztd bizonyi-
tékok nem adnak kell6 alapot a ginkgd és anti-
trombotikumok egylittes alkalmazéasanak tiltaséra,
ugyanakkor az sem jelenthetd ki, hogy barmely beteg-
nél biztonsaggal kombinalhatok. A kockéazat egyéni
mérlegelésekor figyelembe kell venni a vérzés riziko-
jat fokoz6 tényezok fennalldsat, mint az id6s kor, az
intrakranialis, gasztrointesztinalis vagy a hugyuti
rendszer vérzésére prediszponald allapotok, csokkent
maj- vagy vesemiikddés, illetve a tovabbi alkalmazott
gyogyszerek és kiegészitd termékek.

A masik példa (kdzonséges orbancfi [Hypericum
perforatum] + antidepresszansok) kifejtésére és az
ezek alapjan felmertiilo altalanos kérdések, problémak
bemutataséra a II. részben keriil sor.
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SomoGY-VEGH A., MaGYAR B., VDA R.Gy.: Herb-drug inter-
actions: real risks or just hype? — Analysis of two examples Part I.

The harmful consequences of herb-drug interactions can and
should be prevented, however, screening and management
of potential interactions is a challenging task for healthcare
professionals. A structured analysis of two common
pharmacodynamic herb-drug interactions is presented in
the article: Ginkgo biloba + antithrombotics and Hypericum
perforatum + antidepressants. Based on our results, the
main obstacles of interaction screening are the following:
(1) the lack of a comprehensive and verified database
of supplementary products, (2) a lack of standardised
nomenclature and classification of herbal ingredients, (3)
over-citation of anecdotal or irrelevant interactions, (4)
substantial discrepancies between different information
sources and (5) a lack of practical recommendations and
consensus on the management of interactions. Basically the
well-known pitfalls of computerized interaction screening are
complicated by additional factors. It is critical for example,
not to automatically extrapolate the interacting properties of a
given component to all products containing the herb. Evidence-
based management of herb-drug interactions requires
complex clinical, pharmacological and pharmacognostical
expertise, all of which is part of pharmacists’ curriculum.
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Cim: 7940 Szentlérinc Munkacsy M. u. 33.

Addszam:18322439-1-02

Ko6szonjiik tamogatasat!



2018. aprilis

GYOGYSZERESZET 211

Gyégyszerészet 62. 211-219. 2018.

MINOSEG A GYOGYSZERESZETBEN

Gyogyszerészet 2016. majusi szamaban inditottuk el a ,, Minéség a gyogyszerészetben” c. soroza-
tot melynek bekdszontdjében [Gyogyszerészet 60, 275 (2016)] Bodis Attila a sorozat koordindlo
szerkesztoje roviden indokolta a témavdlasztast, tajékoztatott a szerkesztoség céljairdl és kozzétette
a sorozat témalistdjdt is.

Az eddig megjelent kozlemények:

Padl Tamds: Mindoségbiztositas a gyogyszertirban [Gydgyszerészet 60, 276-279 (2016)],

Hegediis Géziné Komlossy Eva: A mindségbiztositds uij lehetdségei és eszkozei: mingség kockdzat ke-
zelés [Gydgyszerészet 60, 345-352 (2016)],

Kiss Ferencné: Mindségbiztositis a gyogyszer-nagykereskedelemben [Gydgyszerészet 60, 408-411
(20106)],

Kemény Vendel, Barotfi Szabolcs, Bende Balazs, Szakolczai-Sandor Norbert: GCP szabdlyozds dltald-
nos ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok [Gyogyszerészet 60, 587-599 (2016)],

Készeginé Szalai Hilda és Kosa Tibor: A gyogyszergydrtds és gyogyszer-nagykereskedelem szabdlyozd-
sa az Europai Unioban és hazankban [Gyogyszerészet 60. 643-651 (2016)],

Détari Gabriella: Gyadrtéi mindségbiztositasi feladatok hatéanyaggydrtds és -forgalmazds esetén
[Gyogyszerészet 60, 652-655 (2016)],

Hornok Katalin: A GLP szabdlyozas dltalanos ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok 1. és I1. rész
[Gyogyszerészet 61, 77-83 (2017) és 61, 131-137 (2017)],

Ziegler 1ldiko: Gyartoi mindségbiztositasi feladatok készitménygyadrtas esetén — 1. és I1. rész [Gyogy-
szerészet 61, 259-265 (2017) és 61, 789-101 (2017)],

David Addm, Zsigmond Zsolt: Validdlds, validaldsi koncepciok — I. és I1. rész [Gydgyszerészet 61, 400-
406 (2017) és 61, 451-456 (2017)],

Csoka Ildiko: Az oktatas mindségbiztositasi aspektusai — I és Il. rész [Gyogyszerészet 61, 588-597
(2017) és 61, 65 9-664 (2017)],

Pdlfiné Godts Herta: Van, ami nincs? A helyes szabdlyozdasi gyakorlat, avagy a ,,Good Regulatory
Practice” [Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)].

ooooo

szetben 1. rész [Gyogyszerészet 62, 148-155 (2018)]

Sorozatunk kétrészes cikkében a korhazi gyogyszerészet mindségbiztositdsi szempontjait ismertetjiik.

Mindségbiztositas, mindségiranyitas és nyitott kérdései a korhazi gyogyszerészetben — I1. rész

Becskehazi-Tar Andras

A jo gyakorlatok

Egységes jo gyakorlat nem létezik. Lehetnek a szer-
vezetben jol miikodé gyakorlatok, eléfordulhatnak
kevésbé jol miikodd gyakorlatok. Vannak masnal is
jol és rosszul miikodd gyakorlatok, nehézségek és jol
bevalt praktikdk. Mi, korhazi gyodgyszerészek szeren-
csés helyzetben vagyunk a tekintetben, hogy kelld
szamu szinvonalas rendezvényen oszthatjuk meg egy-
massal tapasztalatainkat, részt vehetiink nemzetkdzi
csereprogramokban, tanulmanyutakon. Ezlton is
szorgalmazom egymas jo gyakorlatainak megismer¢-
sét, mind a hazai, mind a kiilfoldi intézmények felke-
resésével. Természetesen ehhez a ’szint-6sszehasonli-
tasi’ (benchmarking) tevékenységhez kelld nyitottsag

kell minden résztvevo, mind a bemutatd, mind a befo-
gado fél részérél. A kollégak egymas munkajanak
¢letkozeli megismerésével tehetik teljessé a szakiro-
dalomban olvasottakat, a konferenciakon hallottakat.
Szerencsés, ha ezekre a talalkozokra nemcsak a veze-
t6 gyogyszerészek, hanem a beosztott kollégak is el-
juthatnak.

A miikodés

Le kell szogezziink a megfeleld mitkddéssel kapcsola-
tos alapelveket:

— A kotelezot mindig!

— A tilosat soha!

— A megengedettet megfontoltan!
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Az elsé alapelvet magyarazni sem kellene. Ha egy
gyogyszertar nem végzi el a kotelezd feladatat, akkor
sériil a tevékenység tulajdonképpeni célja, nem tolti be
az alapitassal létrehozott funkcidjat. Néhany gyakor-
latbol ismerds példat, problémat emlitek itt:

Megfelelés a minimumfeltételeknek. A minimum
kovetelményeknek nem megfeleldé eszkozallomany a
mikodés soran egyes részfolyamatok elvégzését aka-
dalyozhatja. A gyakorlat a targyi eszk6zok fontossa-
gaban sulyoz. Valdszinlileg a napi folyamatot egy
citdivid tabla hianya kevéssé fogja akadalyozni, mint
egy szamitogép konfiguracioé.

Szintén problémat jelent a nem kell6 szamu sze-
mélyzet biztositdsa. A gydgyszerész létszam nem
elégséges volta magaban hordozza a tulterheltséget, a
szabadsagok akadalyozott kiadasat, és ami a napi gya-
korlatban gyakran el6fordul, hogy csak a ,,legsziiksé-
gesebb” folyamatok elvégzésére jut figyelem. Ez hang-
sulyosan gazdasagi folyamatokat jelent, a szakmai fo-
lyamatok karara. Van még olyan intézeti gyogyszertar
hazankban, ahol a fogyogyszerész legfontosabb tevé-
kenysége kimeriil a beszerzésben, szamlak ellendrzé-
sében ¢és likvidalasaban, esetleg a kiadasok napi gyors
attekintésében, foként annak a tiikrében, hogy megité-
Iésében a szigoru keretgazdalkodas kovetelményeinek
betartasa hangsulyosabb a szakmai mutatok mérlege-
1ésénél. Eléfordul, hogy a szakmai feltételeket biztosi-
to l1étszam biztositdsara egyszertien bérkeret nem all
rendelkezésre, vagy olyan minimalis, hogy versenyké-
pes fizetést az intézmény nem tud ajanlani. Eredmény,
a fasult, kiégett, alacsony szakmai eredményeket fel-
mutatd gyogyszerész.

Problémat jelent, amikor az elvart kovetelmények-
ben, tobbletfeladatokban jelentkezik olyan valtozas,
amire adott esetben a gyogyszertar nincs megfeleléen
felkésziilve, személyzetben, létesitményben, infra-
struktaraban. Jo példa erre a jarobeteg-ellatasban ki-
szolgaltathatd tételes finanszirozasu, vagy kiilon ke-
retbdl finanszirozott gyogyszerek kiadasanak kérdése,
ahol a tobbletfeladatok tigy épiilnek be egy a finanszi-
rozo altal hozott dontés alapjan a gyogyszertar életé-
be, hogy el6zdleg az esetleges létesitményekkel kap-
csolatos kovetelmények — igy officina, vagy infra-
strukturalis elemek, mint péld4ul kiilén informatika —
nem allnak rendelkezésre.

Sériil az alapelv ott is, ahol a finansziroz6 vényen
tamogat egy olyan terapidhoz vald hozzajutast, amit
késdbb a fekvObeteg-ellatd osztalyon alkalmaznak.
Ebben az esetben ki a gyogyszer mindségbiztositasa-
nak a feleldse? Az expedidlé gyogyszerész, vagy az
intézeti gyogyszerész? Hogyan monitorozhaté a
gyogyszer Utja a gyogyszertartdl az alkalmazasig? Ha
rendelkezik is a gyogyszertar lakossagi ellatast bizto-
sitd egységgel, akkor is sériil a szakmai biztonsag, mi-
vel elkiilonitett készlettel és készletnyilvantartassal
dolgozik, nem beszélve az elkiilonitett raktari funkci-

okrol. Ezt kombinalhatjuk még az intézeti gyogyszer-
tar keretein beliil miikodo citosztatikus infiizidkat ké-
szitd laboratorium elkiilonitett készletnyilvantarto
rendszerével és a kdosz teljes lesz. Kérdés, hogy meg-
tagadhatja-e a korhazi gyogyszerész egy olyan {igy-
menet végrehajtasat, amelyet egy kiilso érdekelt fél ra-
kényszerit, akkor is, ha az nem felel meg a jogszaba-
lyokban egyébként eldirt rendelkezéseknek?

Az intézeti gyogyszertar koteles gyogyszerrel ellat-
ni az osztalyokon kezelt betegeket a korhazi tartozko-
das id6tartama alatt. A finanszirozas viszont ellatas-
centrikus, igy a tarsult korképek gyogyszereinek meg-
adasahoz gyakran nincs fedezet, adott esetben gyogy-
szer sem all rendelkezésre. Eredménye a nem életsze-
riien meghatarozott joggyakorlatnak, hogy a beteg
kénytelen a sajat gyogyszereit szedni. Az, hogy ez
mennyire megengedett, mennyire szabalyozott, vagy
az intézményen beliil milyen egységességgel kezelik
ezt a gyakorlatot az osztalyok, az nagyban az intézeti
fogyogyszerésztdl fiigg. Hidnyossag a sajat gyogysze-
rek intézményi hasznalatanak megfelelé szakmai, jog-
szabalyi kezelése, és az ehhez tartozo finanszirozas
kérdésének rendezése.

A masodik alapelv (a tilosat soha!) hasonléan sok
problémat vethet fel. Tilosnak tekinthetiink minden
olyan anyagot, vagy tevékenységet, melynek alkalma-
zasa jogszabalyba litkozik, vagy a szakmai szabalyo-
kat sérti.

Lejart szavatossagu gyogyszerekkel mindenki ta-
lalkozik. Maga a lejarati hataridd jogi hatarnak tekint-
het6, a gyartoi felelésség gyakorlatilag a hatarnapig
tart. Ha kell a gyogyszer, akkor azt gyakorta stirgdsen
biztositani kell. Mi torténik, ha hianycikk, emiatt pot-
lasa akadalyba titkozik, de két napja lejart készlet van?
Az alkalmazott gyakorlat sokféle, ahany intézet, annyi
,,1gy szoktuk” csindlni, és annyiféle a felelosségvalla-
lasi szint, ahany intézet, aminek hatterében ott bujik,
hogy jogilag és szakmailag helyes megoldas az ilyen
helyzetekre nincs.

A gyogyszerkészitéshez alkalmazhaté anyagok ese-
tében tobb olyan szaballyal talalkozhatunk, amelyek
latszolag feloldhatatlan probléma elé allitjak a szabaly-
kovetd gyogyszerészt. Szabalyok szerint gyogyszerké-
szités csak olyan anyagokbol torténhet, melyek szere-
pelnek a hivatalos gydgyszerkdnyvben és a hatosag al-
tal kozzétett ,,pozitiv” listan is. A pozitiv listarol vi-
szont tudjuk, hogy nem egy kdnnyen attekintheto lista,
hanem egy internetes feliileten hozzaférhetd halmaz,
ahonnan kiilon-kiilon kell kigy{jteni az informaciot az
alkalmazhat6sagrol. Nem mentesiti a gydgyszertarat a
pozitiv lista kotelmei aldl az sem, ha a gyogyszerkonyv
szempontjainak megfeleld 6sszes vizsgalatot képes el-
végezni adott hatéanyagra vonatkozdan. Szerencsés
lenne, ha a pozitiv lista ijra valdban lista formajaban is
kozz¢€ lenne téve, és a gyodgyszertar kotelmei bizonyos
hatarok mellett csokkennének.
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A gyodgyszer alapanyagok kiszerelésének fejlodése
olyan foku lett, hogy a kiszerelt alapanyag ugyanolyan
biztonsagi tényezoékkel bir, mint egy specialitas. Mig
egy specialitast kiilondsebben nem vizsgal a felhasz-
nald, az alapanyagok esetén az azonossagi és tajékoz-
tatd vizsgalatok elvégzése tovabbra is kotelezd, be-
vizsgalatlan alapanyagot felhasznalni tilos. Az eljaras
lassan anakronisztikussé valik, de amig a szabalyok-
ban valtozas nem kovetkezik be, addig az eljarasrend
is valtozatlan marad.

A harmadik alapelv (a megengedettet megfontoltan!)
nehezebben tisztdzhatd. Azt, hogy ,,mi a kotelezd, vagy
mi a tilos?”” kdnnyebb értékelni, mint azokat a teriilete-
ket, ahol a szabalyok mérlegelést megengednek.

Tipikus szituacioé az off label alkalmazasok jelenle-
gi helyzete. Maga a jogszabalyi rendelkezés viszony-
lag rovid, de a gyakorlati alkalmazasa gyogyszerészi
szempontbdl rendkiviil komplikalt. A jogszabalyi elo-
irasban az engedélyezési eljarasbol — szemben az
egyedi import iranti kérelemmel — egy fontos szerepld
maradt ki, az intézeti gyogyszerész. Tehat az off label
engedély birtokaban a klinikus nyugodtan igényelhet
a szakteriiletén egyébként nem specifikus gyogyszert
anélkiil, hogy errdl az intézeti gydgyszerészt eldzete-
sen kiilon értesitenie kellene. Ez a koltségek tervezését
is lehetetlenné teszi, hiszen ezek a szerek példaul téte-
les finanszirozas helyett szamla alapjan fizetendéként
jelennek meg a beszerzésekben. Az off label alkalma-
zasok a hazai gyakorlatban a klinikai gyogyszerészeti
feliigyelet aldl is kikeriilhetnek. Hasonléan problémat
jelent, ha az életkor alapjan valo adagolast tekintjiik.
Tudjuk, hogy a gyermekeken végzett kutatdsok joval
ritkabbak, mint a felnétt populacion. Gyermekoszta-
lyon egyarant eléfordulhat csecsemd és tizéves koru
gyermek is. Adott esetben a csecsemOnek egy készit-
mény nem adhato, mig tiz év folott mar igen. Ily mo-
don az osztalyra kiadott gyogyszer off label, vagy in-
dikacio szerinti addsa a gyogyszertarbol mar nem ko-
vethetd.

Beszallitok, beszallitok értékelésének sziikségessége

Beszallitoink lehetnek kiils6k és intézeten beliili, azaz
belsd beszallitok. Ahhoz, hogy megfeleld mindségii
szolgaltatast tudjunk nyujtani az érdekelt feleknek, a
betegeknek, megfeleld beszallitokkal kell rendelkez-
niink, és megfelel6 mindségli terméket, vagy szolgal-
tatast kell kapnunk. A kivalasztas szempontrendszeré-
ben a jogszabalyi kotottségek mellett egyéb, a mindsé-
get Iényegesen meghatarozo szempontok is szerepelje-
nek. A szempontoknak valo folyamatos megfelelést a
beszallitok értékelésénél évrdl-évre periodikusan, mig
rendkiviili informacié beszerzése esetén azonnal
megtessziink. Tapasztalatom, hogy a jol megvalasztott
beszallitok konnyebbé teszik a napi folyamatokat, és a
folyamatos kapcsolattartas, a beszallitéi mitkodés kel-

16en kritikus értékelése mellett zavartalan ellatast biz-
tosit. A beszallitokat nemcsak az arjegyzékiik vagy a
tenderajanlatuk alapjan értékelhetjik. A szallito altal
szervezett vevoétalalkozok, a cégrdl kialakitott kép,
hirnév, illetve a szallitd telephelyén tett latogatas
egyiitt teszik a beszallitot megfelelden atlathatova.
Szorgalmazandé a szallito altal szervezett programok
latogatasa kiilondsen, ha azokat a telephelyén tartja.
Az itt szerezhetd informaciok lényegesen tilmutatnak
a képviselok altal nyujtott képnél.

Kiils6 beszallitok:
— a gyogyszer-nagykereskedok,
— a gyogyszertarak és
— az egy¢éb beszallitok.

Gyogyszerészként, gydgyszertarban alapelvnek te-
kintjiik, hogy a gyogyszerek beszallitdja hatdsagi en-
gedéllyel rendelkezd nagykereskedd, igy a hatdsag
rendszeresen ellendrzi, tehat miért ne lenne megfele-
16? Figyelembe veendé tehat az engedély mellett a jo
hirnév és a személyes tapasztalat.

A kifogéasolhatd beszallitok egyébként jellemzden
alacsony aron dolgoznak. Bar a termék mindségének
szavatolasa a forgalmazé feladata, a beszallitoé kiva-
lasztasdban és megtartdsaban, avagy a kivalasztott
termék alkalmazasaban a gyogyszerészre kiilonleges
feleldsség harul. Ezeket a jelenségeket csak a helyszi-
nen lehet értékelni, barmilyen mas forrasbol csak hia-
nyos informaciét kaphatunk. Nagyon fontos kérdés az
ar, és hajlamos lehet a vezet6 elsé helyre tenni az arat
a biztonsag rovasara. A tartdsan alacsony ar sok eset-
ben arulkodo lehet egy alacsonyabb, vagy éppen nem
megfeleld mindségrol.

Bels6 beszallitok, partnerek:

— az anyagraktarak,

— az informatika,

—a humanerdforras-gazdalkodas (személyligy, bér-
gy, képzés, tovabbképzés),

— az adminisztracio,

— a szallitas,

— a korhazi higiénia, infekcidokontroll,

— a tlizvédelem, munkavédelem, kornyezetvédelem,

— a mindségligyi szervezet,

— stb.

A felsorolds természetesen nem teljes. Az tizemel-
tetéshez és szolgaltatds nyujtasahoz sziikséges anya-
gokat és hattértevékenységek javat a szervezeten be-
lilrdl szerzi be a gyogyszertar. Utalok itt a szakszerii-
ségre, azokat az anyagokat, tevékenységeket, amelye-
ket barki mas szakszertien biztositani tud, nem kell sa-
jat beszerzési rendszeren beliil biztositani.

Munkaerét pazarlo és a hatékonysagot is csokkenti,
ha minden olyan funkciot sajat hataskorben akarunk
tartani, amelyre szakosodott szervezet van a korhazon
belil. A belso beszallitokra érdemes ‘partnerként’ te-
kinteni, igy nemcsak a veliilk szemben tamasztott ko-
vetelményeket hanem kolcsondsen egyeztetett szem-
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pontokat lehet kell6 mértékben specifikalni, illetve azt
kommunikélni. Ennek az alapelvnek megfelelden pél-
daul az anyaggazdalkodassal kialakitott megfeleld
egyiittmiikodés ugy tud kiterjedni a megfelelé anya-
gok kivalasztasara, hogy a gyogyszerész bevonodik az
elsé mintak értékelésébe, €s folyamatosan kontrollalja
a kapott anyagok mindségét.

Erdforrasokat pazarolhatunk — specialis eseteket ki-
véve —, ha a gydgyszertaron beliil végezziik a tliz- és
munkavédelmi képzést, ha erre szakositott osztaly
egyébként van. Ugyanigy a higiénés oktatast is célsze-
ri a szakképzett higiénikusokra bizni. Amennyiben
nem épiil be az adott korhaz, klinika képzési, tovabb-
képzési tervébe a gydgyszerészek tovabbképzése, az is
oriasi gondokat okozhat. Az eurdpai korhazi gyogy-
szerészetre vonatkozo iranyelvben ezért is kiemelt ez a
kovetelmény (lasd elobb). A gyogyszerszallitast vé-
gezze a korhdz szallitd szervezete, a gydgyszerekkel
valo kiilonleges banasmodrol tajékoztassuk a szallitas-
ban kozremiikodoket, ha sziikséges oktassuk oket,
semmint sajat logisztikai egységet miikddtessiink. Az
adminisztraci6 a lehetd legtobb adminisztracidos mun-
kat végezze el, ehhez mi elsdsorban a bemené adato-
kat szolgaltassuk, maradjon id6 a gyogyszerészi szak-
tevékenység végzésére. A mindségligyi szervezettel
valo 6sszehangolt munka fontossagat az érdekelt fele-
ket targyalo fejezetben taglaltam.

Human erdforrds

A megfelel6 kimenetelll tevékenység nem képzelhetd
el megfelelden képzett gyogyszerészek, asszisztensek
nélkiil. A képzettségnek ki kell terjedni a képesitéssel
nem rendelkezd tobbi munkatérsra is. Nem mindegy
viszont, hogyan sikeriil munkatarsainkat kivalasztani,
¢és az sem, hogyan lehet egységes csapatot kovacsolni.

A gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy a munka-
tarsaknak a kompetencidjuknak megfeleld megterhe-
1ést és feladatot kell biztositani ahhoz, hogy a motiva-
ciojuk megmaradjon és megfeleléen ki is legyen ak-
nazva a tudasuk, képességiik. Az aranytalan terhelés
rombol6 hatast a szervezeti kultara és megfeleld ér-
tékrend kialakitasa kapcsan, ugyanis a tulterhelt mun-
katarsak szdmara demotivald egy unatkozd, ugyanak-
kor magasan kvalifikalt kolléga. Ha azt varjuk el,
hogy alkot6 munkaval is foglalkozzanak a munkatar-
saink, akkor nem lehetnek tulterheltek, hogy ne a fel-
halmozédott hataridds feladatok nyomasa alatt legye-
nek, és az elméleti tudasuk és gyakorlati tapasztalatuk
altal szerzett kompetencidjuknak megfelelé munkat
kell, hogy végezzenek. Itt is fontos szerephez jut a
megfeleld kivalasztds. A minimumfeltételeknek vald
minden koriilmények kozott valo megfelelés eseten-
ként talzo 1étszam felduzzadasat is eredményezheti,
ami a belsd munkanélkiiliségnek kedvez, mig ennek
forditottja is igaz lehet, amikor a létszdm ugyan ele-

gend6 a rendeleti feltételeknek, viszont a belsd folya-
matokban a szervezet tulvallalhatja magét annyira,
hogy nem képes azt az adott Iétszammal ellatni. Ilye-
nek a nagyszdmu klinikai gyogyszerkiprobaldsok,
vagy a folyamatok tulzo athelyez6dése a gyodgyszer-
tarra — példaul konyvelés, adminisztracié —, ami belsd
tulterhelést okoz.

A munkatarsak specializalodéasa természetes jelen-
ség. Megfeleld létszam esetén nemcsak természetes,
hanem kivanatos is a szervezeten beliili specializécio,
hiszen igy sikeriil minél szélesebb teriileten lefedni a
gyogyszertari szolgaltatdssal kapcsolatos igényeket.
Mint altalaban a mindségiranyitasi rendszerekben ki-
vanatos, legyen minden szakembernek egy helyettesi-
t6 (backup) munkatarsa, aki barmilyen fokt kiesés
esetén a feladatat el tudja latni. A talzott folyamatspe-
cializacio kiillondsen veszélyes kis 1étszami munkahe-
lyeken, ahol egy munkatars atmeneti kiesése, akar
csak néhany nap szabadsag esetén is, a feladatellatas
zavaraval jarhat. Ilyen eléfordulhat olyan teriileten is,
ahol a vezeté nem delegalja megfeleléen a feladatait,
¢s szinte minden kulcsfolyamatot — a beszerzést,
szamlaadminisztraciot, klinikai vizsgalatok tobbségét
— sajat kezében Osszpontosit, tavolléte esetén pedig a
feladatok ellatasara nincs felhatalmazott személy
megbizva.

A munkatarsak kivalasztasanal konnyen elkovethe-
t6 hiba az, hogy csak a jelen statuszban gondolkozik a
vezetd, nem illeszti a jovoképhez a leendd munkatars
szerepét, az aktualis elvégzendd feladatot ismerteti a
jelentkezdvel, valamint csak a jelenlegi bérpolitika al-
tal szabott teriileten tud a jelentkezdvel targyalni. Eb-
bdl az is kdvetkezhet, hogy egy lehetséges jovobeli fej-
lesztésre nem kap megfeleld ambiciokkal és képzett-
séggel bird szakembert. Hasonldéan problémas, ha egy
nem tul innovativ teriiletre ambicidézus szakember je-
lentkezik, 6 ugyanis révid id6 utan unatkozni fog a
rendszerben.

Természetesen mindenki palyakezdd valamikor, vi-
szont a legtobb allashelyre mar valamilyen gyakorlat-
tal rendelkezd munkatarsat keresnek. Pedig jo korhazi
gyogyszerészt korhdzban lehet kiképezni, s a korhaz
oktatdszerepe kidomborodik a napi gyakorlatban. Ne
vallaljon viszont oktatd szerepet olyan korhazi gyogy-
szertar, ahol nincsenek meg az ehhez sziikséges felté-
telek, ahol sziik a profil, kevés a jol felkésziilt oktato-
gyogyszerész, aki maga is folyamatosan fejleszti tuda-
sat, vagy nincsenek alkalmas személyek a mentora-
lashoz, nincs id6 a fiatal kollégéaval vald foglalkozasra.
Egy oktatokorhdzban viszont azzal a tudattal is egyiitt
kell élni, hogy eleve elrendelt elvaras, hogy minél tobb
szakembert képezzenek ki a gyakorlatra, mint képzo-
és gyakorlohelynek tehat fel kell késziilnie a nagyobb
létszamtl  palyakezdd, szakképzésben részt vevd
gyogyszerész befogadasara és minél elébbi kibocsata-
sdra mas korhazak, klinikdk szdmara. Ezt a folyama-



2018. aprilis

GYOGYSZERESZET

215

tot ezért nem fluktuacioként, negativ jelenségként kell
megélnie az oktatokorhdzi gydgyszerészetnek, hanem
a jo oktatasi modelljének a dicséreteként kell ra tekin-
teni.

Fentiekbdl kovetkezik, hogy a vezetd vezeti gyogy-
szertarat és nem a hatan viszi. Ehhez megfelelé mun-
katarsakkal veszi magat koriil és iranyitja azok mun-
kajat.

Mindségrol beszélve nem feledkezhetlink meg arrol
a munkatarsrol, aki a vezetésben a legfontosabb part-
nere, ez a mindségiranyitasi vezetd, vagy gyogyszer-
tari kornyezetben mindségligyi munkatars. A kiva-
lasztasnal sok tényezének egyiitt kell megfelelni. Az
intézeti gydgyszerészeti teriileten célszert, ha a mino-
ségligyi vezetd is rendelkezik gyodgyszerészeti kép-
zettséggel, hiszen at kell latnia a teljes gydgyszerészeti
folyamatot. A klinikai gyogyszerészeti mindségiigyi
vezetd, mint a ,,mindség Ore” a mindenkori ,,megmon-
do” szakember, ezért j6 ha olyan kelléen képzett, ta-
pasztalt szenior gydgyszerész, aki munkajaval eldse-
giti mind a fégyogyszerész, mint a korhazi, klinikai
mindségiigyi vezetd munkajat. Aki a gyodgyszerbiz-
tonsag és betegbiztonsag csorbulasa nélkiil készen all
az idonként el6forduld konfrontativ helyzetek megol-
dasara is. Rendelkeznie kell ugyanakkor moderalasi,
facilitalasi, egyfajta inspiralasi képességgel is a csa-
patmunka, a munkatarsakkal, klinikai és szolgaltato
teriiletek képviseldivel vald kollaboracio, 6sszehangolt
egyiittmiikodés érdekében.

A mindségi munka feltétele a tudas fenntartdsa és a
folyamatos képzés, ez minden munkatarsra vonatko-
zik, gyogyszerészekre, asszisztensekre, betanitott dol-
gozokra egyarant. Hidba a kivalasztasnal a megfeleld
kvalitasok figyelembe vétele, ha a tudas kopik, elavul.
Uj technologiak bevezetése is alapos felkésziiltséget
feltételez. Habar a tovabbképzés rendszere szinte min-
den munkatarsra kiterjed, az oktatasi igények felméré-
se és az elérhetd oktatasok kivalasztadsa mar nem ilyen
egyértelmii. Szerencsés és jorészt tamogatando, ha
van egyéni képzési igénylik a munkatarsaknak, de
hasztalan, ha a megszerzett tudas olyan, ami nem épit-
heté be a mindennapi gyodgyszertari gyakorlatba. Nem
sokra megy az intézeti gyogyszertar a megszerzett ho-
meopatias, gyogynovényekbdl készitett fozetek, alter-
nativ gyogymodok ismeretével. Nagy jelentdsége van
viszont a kor kihivéasai ismeretének, igy a biologiai te-
rapiak, a géntechnoldégia, a nanotechnologia, a
bioinformatika, az j gyogyszer formuldlasok és az 1j
informatikai, logisztikai lehetéségek ismeretének,
mind a jelenben, mind a jovében.

Dokumentacios rendszer
Kiils6 szabalyozok

— a jogszabalyok,
— a szabvanyok, standardok, irdnyelvek.

Bels6 szabalyozok
— a szabalyzatok,

— a mindségiranyitasi szabalyozasok rendszere,
— az utasitasok,

— a korlevelek,

— a bizottsagi hatarozatok,

— stb.

Jo szabalyozassal — és természetesen konstruktiv el-
lendrzéssel — elérhetd a kiadott gyogyszerek mindségé-
nek megdvasa, a hatékony felhasznalds monitorozasa.
A szabalyok megalkotdsa viszont torténjen az egész-
ségligyi szolgaltatd vezetésének, és az osztalyokon
dolgozd orvosi és apold személyzet tagjainak bevona-
séval.

Nem feltétlen kell minden egyes elemet 6nalldan ki-
dolgozni, azok egy jelentOs részét a szakértokre kell
hagyni. Az egészségligyi szolgaltatd altal hasznalt
rendszerek kozotti egyezOségek, integralhatdsag, at-
jarhatosag egyarant felhasznalhato elemek (tliz- és
munkavédelem, humadanpolitikai kérdések, higiénés
utasitasok stb.). Fontos ezért az intézményi szabalyok,
szabalyzatok teljes korti ismerete, mind a vezetd, mind
a mindségiigyi munkatars, mind a tobbi munkatars ré-
szére. Ezek ismételt oktatasanak legalabb ekkora je-
lent6sége van. Gyakori probléma, hogy a szabalyzatok
elkésziiltiik utdn szépen beflizve pihennek egy zart
iroda szekrényében, anélkiil, hogy a mindennapi gya-
korlatban kézbe vehetéek, forgathatéoak lennének.
Ilyen esetben tapasztalhatd az is, hogy a gyakorlat, a
munkaszervezés teljesen eltér az adott munkautasitas-
tol, szabalyozotol.

A kiilsé szabalyozdk — jogszabalyok, iranyelvek,
modszertani levelek — esetében az id6 elére haladtaval
folyamatos fejlesztés sziikséges. Ilyen esetben, kelld
indokoltsag mellett kezdeményezhetd a szakmai, tar-
sadalmi szervezeteknél azok korszeriisitése is.

Folyamatok

Gyakori vita, hogy az egészségiigyi szolgaltatd szer-
vezeten belill a korhazi gyogyszerészet kulcsszerep-
16-e, vagy csupan egy a sok hattérszolgaltatd szerve-
zeti egység koziil, és a korhaz legszélso sarkaban meg-
buvo gyodgyszertarként funkcional-e? A gyodgyszerel-
latas az egészségiigyi szolgaltatason beliil kulcs-
folyamatnak tekintendd. Ennek ellenére a korhazi
gyogyszertarakra jelenleg altalanossagban az egész-
ségligyi szolgaltaton belill elfoglalt helye és funkcidja
— gyogyszerek beszerzése, raktarozasa, expedicioja,
informacidk addsa — alapjan, sok esetben maganak a
fogyogyszerésznek a hozzaallasabol kovetkezéen hat-
térszolgaltatd egységként tekint a koérhdzmenedzs-
ment.

Ahhoz, hogy a koérhazi gyogyszerészetet kdzpon-
ti szolgaltatonak Ilehessen tekinteni, az 0Osszes
gyogyszerrel kapcsolatos tevékenységet gyogysze-
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részi feliigyelet ald kell(ene) vonni, tehat gyogysze-
részi kézbe kell(ene) adni. Minden gyodgyszer mel-
lett legyen gyogyszerész, a gyodgyszerelés minden
fazisaban — ez az egyik kiemelt elvardsa az eurdpai
klinikai gyogyszerészeti iranyelviinknek is. Ez ak-
kor fog megvaldsulni, ha kell6 szdmu gyogyszerészt
lehet alkalmazni minden kérhazi osztalyon és a
képzés is olyan mélységli lesz, hogy a gydgyszerész
az osztalyos manipulativ munkat is elvégezni, illet-
ve feliigyelni tudja. Jelenleg nem része a képzésnek
példaul az injekcios ampullak kezelése, felszivasa
sem.
Eszkozok, mérdeszkozok

Valosziniileg mindenkinek eszébe jutnak a minimum-
feltételekben foglalt eszkdzok; a mérdeszkozrol elso-
sorban a homérdék és a mérlegek fognak esziinkbe jut-
ni. Azzal, hogy leltarba vessziik ezeket és a josagukat
figyelemmel kisérjiik, teljesithetnénk is az eszkdzok-
kel valo feladatainkat. Viszont hanyan taladlkoztunk
mar egy-egy eszkOz bosszanté hianyaval? Hanyan
néztek mar szét egy-egy lomtarra alakult szekrény-
ben, fiokban, helyiségben, ahol garmadaval alltak ki-
hasznalatlan eszk6zok, amiknek valamikori beszerzé-
séért sokat kellett kiizdeni? Sok esetben, visszagon-
dolva a beszerzés okara, csak annyi jut esziinkbe: ,,jo
Otletnek tiint”. Az eszkozok menedzselése az egyik
kulcsproblémdja a gyoégyszertari gyakorlatnak. Az
eszkozt nem csak megszerezni nehéz, utana azt hasz-
nalni és lizemben tartani is sziikséges, arrol pedig kii-
16n szolni kell, hogy feleslegessé valasa esetén meg
nagyobb teher az attol valé megszabadulas. Utdbbi in-
dikatoraként tekinthetiink a ,,Hasznalaton kiviil” fel-
iratok, a piros cimkék garmadara, a lomtarként funk-
cionald helyiségekre egyarant. Az sem mindegy, hogy
csupan egy talpas lombikrol, egy analitikus altal hasz-
nalt elektrodarol, vagy egy félmilliardos gyogyszer-
0szt6 berendezésrdl van szd.

Alapvetéen gondos tervezésnek kell megeldznie
minden beszerzést, ne pusztan az egyéni ambicio ve-
zéreljen egy beruhazast. A szaktevékenységek kiilo-
nosen eszkozigényesek, igy nemcsak a szakmai eld-
nyoknek, hanem a gazdasagi lehetségeknek is szere-
pet kell jatszani a tervezésnél. Azzal is tisztaban kell
lenni, hogy a jovében mind tudasban, mind anyagi
er6forrasban fent tudjuk tartani a technolégiat, és va-
loban sziikség is lesz az altala nyujtott tobbletszolgal-
tatasra.

Nem képzelhetd el a gyogyszertar klinikai gyogy-
szerkutatasban valo részvétele megfeleld hiitékapaci-
tas, méréeszkozok, informatika nélkiil. Ezek megléte
nélkiil a részvétel nem vallalhato. De nem vallalhat6 a
szakember megfeleld képzettsége, nyelvtudasa, kom-
petencidja és ideje nélkiil sem.

Nem képzelhetd el citosztatikus gyogyszerkészités
a vonatkoz6 modszertani iranyelv betartasa nélkiil, de

nem feltétleniil sziikséges szoftver vezérelt készitésre
beruhazni napi néhany infuzié elkészitése esetén.

Célravezetd automatikus gyogyszerosztas nagytel-
jesitményli tombkorhaz esetén, de megfontolandd kis
forgalmi pavilonos elrendezésii szolgaltatd esetén,
ahol egyébként az emberi munkaerd olcsosagaval a
rendszer fenntartasi koltségei nem versenyképesek.

Es még egy nagyon fontos érv az atgondolt eszkéz-
menedzsmenthez: az eszk6zok ,,perszonalizalodnak”,
egyre tobb alkalmazas a sajat személyes teriinkben
mikodo eszk6zokre — mobiltelefon, tablet — terelédik
at.

Tudasbazis, informatika

A jo6 informatikai rendszer alapja a megfelelé miiko-
désnek, kivalasztasa ezért alapos mérlegelést igényel.
Az egészségligyi szolgaltatok vezetdi, illetve a kor-
hazi informatikusok jellemzden proaktivak szoktak
lenni az alkalmazand6 gazdasagi és szakmai infor-
matikai rendszerek kivalasztasaban, érthetdé okokbol
jellemzden a gazdasagi szempontok javara. Tudoma-
sul kell venni azonban, hogy a gyodgyszertari infor-
matikai rendszerekben képzodé adatokbol az egész
intézmény — kdnyvelés, kontrolling — egyarant dolgo-
zik, ezért a szabad valasztas lehetdsége nem feltétle-
nill a gyogyszerészek egyértelmi privilégiuma. Az
viszont gyogyszerészi felelosség és kompetencia,
hogy kell6en hangstlyt kapjon az informatikai rend-
szernek a gyogyszerészi szakmai munkat tdmogato
miikddése.

Miért tekintem mégis egy platformon a tudasbazist
¢s az informatikat? A képzésekben a nyomtatott alapu
tudas gyors avulasa miatt mar nem kellden korszerti.
Napjainkban olyan mérvii technologiai robbanasnak
vagyunk tani és részesei, amit fejlett informatika
nélkiil nem tudunk kévetni. Az eddig hasznalt kony-
vek elavulnak, a gyors valtozas miatt egyre kevesebb
informacid keriil nyomdaba. A tiz éve hasznalt note-
bookon mar nem futnak a mai alkalmazasok, az
okostelefonunkon naprakészebb informaciokhoz jut-
hatunk. A vilagban a fejlett technolégiakhoz, informa-
ciokhoz vald hozzajutas egyre kevésbé akadalyozott,
sajat mobileszkozeik segitségével mar nemcsak a
gyogyszerészek és egyéb szakemberek, hanem maguk
a betegek, a lakossag is elérheti a vilag nagy gyogy-
szerligynokségeinek szakmai oldalait is.

Ahhoz viszont, hogy milyen tudasra és informacio-
forrasokra hagyatkozzunk, a képzésnek kell alapot ad-
nia és segiteni az informacioforrasok hitelességét
megitélni.

Fejlesztés
A mindség fejlesztése nem a szabalyozasok feliilvizs-

galatat jelenti. ,,A klinikai gyogyszerészeti szolgalatot
folyamatosan fejleszteni kell a betegellatds eredmé-
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nyességének optimalizalasa érdekében” — irja el a
Korhazi Gyogyszerészet Eurdpai Ajanlasa. Ehhez
egyebek mellett mindenkor fejleszteni kell a szaktu-
dast, a korhazi gyodgyszerészettel kapcsolatos beteg-
és érdekelt fél elégedettséget és bizalmat, a kor szinvo-
naldhoz kell igazitani az informatikai megoldasokat, a
lehetd legkoltséghatékonyabban kell kihasznalni a
rendelkezésre allo forrasokat és eszkozoket, megfeleld
helyzetben kell lenni a kutatas és a felsdoktatas igénye
szempontjabol. Tehat nemcsak a korhazi gydgyszeré-
szeti technoldgiak, hanem az egész iranyitasi rendszer
folyamatos fejlesztése sziikséges.

Gydgyszerelési hibak

A mindségi ellatds nemcsak a megfeleld gyogyszer
biztositasat, hanem a megfelelé informaciok atadasat
is, Osszességében egy rendelkezésre allast jelent. Leg-
alabb ennyire hangsulyos a gyogyszerelési hibak meg-
elézése, vagy haladéktalan javitasa. Erre vonatkozolag
rengeteg Utmutatas, iranyelv létezik, csak az egységes,
minden koérhazi gyakorlatban egységes elvek szerint
értelmezett gyakorlat hidnyzik. Bar a standard alapu
mindségiranyitasi rendszerek a gyodgyszerelési hibak
azonositasat megkovetelik a korhazi gyogyszerésztol,
az ezzel kapcsolatos szakmai konzultacié még varat
magara. Igy nehezen eldonthetd, hogy a beteg altal be-
hozott gyodgyszer hiba-e vagy sem? Szankcionalhatd
gyakorlat vagy sem, kiilonosen, ha a beteg altal hatra-
hagyott gyogyszer az osztalyos gyogyszeres szekrény
polcara keriil? Hiba-e, ha kdzponti gyogyszerosztas so-
ran olyan gyogyszerbdl expedidlnak, amelynek hibas a
betegtajékoztatdja? Hiba-e ha az alaplista olyan szlik
kori, hogy ,,unokatestvér” gyogyszerekkel valo helyet-
tesités oldhato csak meg. A gyogyszerelési hibak azo-
nositasanak intézményen beliili megvalositasa maga-
ban hordozza tovabba, hogy csak olyan mélységii lehet,
ami a gyogyszerész tudomanyos felkésziiltségébdl és
elkotelezettségébdl kovetkezik. Sziikséges tehat egy
egész orszagra kiterjeszthetd iranyelv kidolgozésa.

Kiilonleges gyogyszer eléallitasi kérdések

Pozitiv listdn (mindenkor hatalyos, a magisztralis
gyogyszerkészitéshez felhasznalhaté kémiai gyodgy-
szeranyagok, zsiradékok, viaszfélék, novényi drogok,
illoolajok és gyogyszerkészitmények listaja) nem sze-
replé anyagok esetében rendkiviil ellentmondésos
helyzetek fordulhatnak el6. Gyakoriak az olyan, az or-
vosok altal kért gydgyszerek, amikor a kért gyogy-
szeralapanyagok nem szerepelnek a pozitiv listan, igy
annak ellenére, hogy beszerezhetd lenne a hatéanyag,
és a vele kapcsolatos vizsgalatokat is elvégezték,
gyogyszert beldlik mégsem készithet a korhazi
gyogyszerész. Ilyenkor a torzskonyvezett specialitas
valik hatéanyagforrassa.

Hasonléan nehéz helyzetben van a szabalykovetd
gyogyszerész, ha a hatébanyag nem beszerezhetd, de
példaul orvostechnikai eszkozként szerepld oldat
komponense — példaul polividon-jod. Ebben az eset-
ben nem készitheti el a kért gydgyszert. Ez viszont
nyitva hagyja a kaput az osztalyon ,,szabélyt keriild
moédon” torténd gyodgyszerkészitésnek: ami nem sza-
balyos, gyogyszerész altal felelésen nem vallalhato, és
gyakran nem is ellenérizhetd. Paradox helyzet terem-
tédik, tudjuk, hogy 1étezik, de mégsem tudjuk kontrol-
lalni?

Eldontendd, hogy mi legyen a terapidba régen be-
ivodott, valtoztatas nélkiil alkalmazott alapanyagok
terapias jovoje (pl. perubalzsam, borsav, talkum, asz-
korbinsav). Nem elegend6 a gyakorlatok tlirését, vagy
megengedését pusztan a helyi gyodgyszerész tuddsan
alapuldé kompetencigjara bizni, mert ez intézményen-
ként eltéré magatartast, majd az etika csorbulasat fog-
ja eredményezni.

Osszességében a gyogyszerészetnek egy kdnnyeb-
ben kezelhetd pozitiv listara lenne sziiksége, aminek
Osszedllitasa és kezelése szélesebb konszenzuson ala-
puld. Természetesen sziikség van a jelenlegi részletes
anyagleirasokra is, de egy hozzaférhetd, konnyen ke-
zelhetd, megbizhatd lista a napi munkat gordiiléke-
nyebbé tenné.

Farmakovigilancia

A farmakovigilancia targykorébe tartozo Rapid Alert
jelentések menetére nem térek ki, minden korhazi
gyogyszerész eldtt ismert, ugyanugy, mint a forga-
lombdl kivonasok rendszerének napi gyakorlata. A
korhazi gyogyszerész helyzeténél fogva rendkiviil
sokat tehet egy-egy készitmény biztonsagossaganak
novelése érdekében. Sajnos a jelenlegi gyakorlat még
intézményeken beliil sem biztosit kelld mozgasteret a
korhazi gyogyszerésznek, aki gyakran nincs értesit-
ve egy készitménnyel kapcsolatos mellékhatasrol.
Hazankban a jelentések szdma és rendszeressége
még mindig elmarad a kivanatostol. A klinikus nem
szeret jelenteni, és csak a jo orvos-gyogyszerész, sot
jo Dbeteg-gyogyszerész-orvos kapcsolat teremthet
olyan kozeget, ahol a szisztematikus adatgyijtés
rendszerét ki lehet dolgozni. Ezen a teriileten kiilono-
sen felértékelddik a betegagy melletti gyogyszerészi
tevékenység, kiilondsen abbdl kiindulva, hogy a bete-
gektdl is elvart a farmakovigilanciaval kapcsolatos
tudatossag €s a betegszervezetek nagy erével képzik
is a betegeket ez irdnyban. A gyogyszerek alkalma-
zéasaval kapcsolatosan kijelenthetjiik, hogy a negativ
informaci6 is informacio. Kiilonosen értékesek lehet-
nek azok az informaciok, amelyek a veszélyeztetett
betegcsoportokon végzett gyodgyszeres beavatkoza-
sok kimenetelére vonatkoznak. Kételezo jelenteni az
off label alkalmazas soran szerzett tapasztalatokat —
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volt-e kivanatos hatas és mellékhatas, vagy sem?
Ugyanigy a gyermekek, terhesek, szoptatdé anyak,
mérgezettek esetében a terapids célu adast, vagy a
taladagolas, a mérgezések kimenetelét szintén gyiij-
teni célszert.

Kiilon teriiletet jelent a ritka betegségek gyogysze-
res kezelése, melyek gyogyszerei tobbségében egyedi
import utjan beszerezhetd orphan statuszli készitmé-
nyek. A gyogyszerészek eddig leginkabb a gyakori
betegségek gyogyszereire fokuszaltak, a ritka betegsé-
gekkel és orphan gyogyszerekkel valo szélesebb korii
ismerkedés ndvelheti a gyogyszerész klinikai kompe-
tenciajat és elfogadottsagat.

A mindség értékelése, feliilvizsgalatok, auditok

A szakmai teljesitményiink értékelése kapcsan alapve-
td emberi sziikséglet, hogy a tevékenységeink megbiz-
hatésagarol, eredményességérdl visszacsatolast kap-
junk, illetve, hogy nyitottak legyiink azt befogadni. Az
értékelések sziikségessége, szerepe meghatarozd a
szervezet teljesitOképessége, mindségkdzpontiisaga
szempontjabol. A legfontosabb szempont barmilyen el-
lendrzés, feliilvizsgalat, audit esetében, hogy az azt
végrehajtd a teriilet miikodésére nézve fliggetlen le-
gyen, egyébként a ,,belsé vaksag” hibajaba keriilhe-
tink. A feliilvizsgalatok, auditok esetében is fontos
alapelv, hogy a kockazati tényezdket figyelembe kell
venni mind a tervezéskor, mind a lebonyolitaskor. Ele-
ve sikertelenségre lesz itélve egy belsd audit, ha a ho
végi zaraskor érkezik egy nagyobb szamu belsd
auditorcsoport a korhazi gyogyszertar teriiletére, de
hasonlé hibaba eshet egy gyogyszerész belso auditor,
ha a korhazi belsé auditori team tagjaként varatlanul
allit be egy kora délel6tti draban példaul a slirgdsségi
betegellatd osztaly mikodését értékelni. Sok jo és sok
rossz gyakorlatot latni a koérhazak belsé auditjainak
szervezésében, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ér-
demes lenne megosztani a gyakorlatokat és kozdsen
egyeztetett értékelési iranyelv kidolgozasara késztetni
a szakembereket.

A mindségértékelésekor fontos alapelv a konstruk-
tiv hibafeltaras és javitas, a dorgalassal, szankciona-
lassal szemben.

A Dbels6 auditok, belsd ellendrzések, feliilvizsgalatok
a szervezet fejlédése szempontjabol a leghatékonyabb
eszk6zok, feltéve ha a megallapitasok beépiilnek a veze-
tés intézkedéseibe, és nem a mindenaron valo biintetés
lehetdsége mozgatja azokat. A beszallitoi auditok és
szemlék a stabil €s jo mindségli beszerzés — termék és
szolgaltatas egyarant — kdvetelményeit elégitik ki. A ha-
tosagi ellendrzések a megbizhatosagot szavatoljak. A ta-
nusité szervezetek altal végzett auditok pedig az intézeti
gyogyszerészet mindségszintjének kiilsd értékelését, a
fejlesztési javaslatok beépitésével a szinvonal javitasat
szolgaljak.

A kiilso audit, tanusitas

Az intézeti gyogyszerészet szakmai megitélése szem-
pontjabdl elvaras, hogy a tanusitok komplex szemléle-
tl auditalast végezzenek, mely magaba foglalja

— az egészségligyi ellatds mindségének szisztemati-
kus és kritikus elemzését, a preventiv, diagnoszti-
kus, terapids és rehabilitacios modszerek alkalma-
zasat, az er6forrasok felhasznalasat, valamint az el-
ért eredményeket — a beteg egészségi allapotara és
életmindségére vonatkozdan,

— tikrot tart az egészségiigyi szolgaltatd szervezet
menedzsmentje elé az iranyitas mikéntjérdl — erds-
ségeirdl, gyenge pontjairdl — és a miikodés haté-
konysagarol, a rendszer fejlesztési lehetdségeirdl.
Azt, hogy mely szervezet legyen a kiilsé tanusito,

minden korhaz, klinika maga donti el. Hazankban egy-

elore nem lett bevezetve az egészségligyi szolgaltata-
sok kiils6 mindségértékelését biztositd akkreditacio

(bar az akkreditacios standardok ¢€s értékelési rendszer

koncepcidja készen all), ezért ezt az Girt azon tanusitd

szervezetek toltik be, amelyek az ellatasi standardok
szerinti tanusitasra is alkalmasak és felkésziiltek. Ez
esetben mar csak az a kérdés, hogy a kivalasztasi
szempontok kozott milyen sullyal szerepel a tanusito
auditorok felkésziiltsége, szakmai tapasztalata az ar és
koltségek megfontolasa mellett, fontos-e, hogy akkre-
ditalt legyen-e a tanuisito szervezet, nemzetkozi tapasz-
talatokkal birjon vagy elég a hazai jartassag, legye-
nek-e gyakorld egészségligyi szakemberek, kiemelten
gyogyszerészek is a kiils6 auditorok kozott? Mindezen
kérdések megvalaszolasa szintén nem lehet ennek a ta-

nulmanynak a feladata, ugyanakkor itt is siirgetd a

megfeleld szakmai szinteken torténd egyeztetés.

Osszefoglalis

A korhazi gydgyszerészet mindségiranyitasa dsszetett
feladat, j6 vagy legjobb gyakorlatokat bemutatni ne-
héz. Irasomra a téma iranti figyelemfelkeltés, a jelen
problémainak és a jové kihivasainak megbeszélésre
valo felhivas vezetett els6sorban.
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Quality management of hospital pharmacy is a complex
task and it is difficult to demonstrate the good and the best
practices. The purpose of the communication is to raise
awareness about the subject, present problems and challenges
to meet the future.

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Klinikai Gyogyszertar, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 4012

MEGHIVO

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
meghivja oktaté gyogyszerészeit
a
Forum az oktaté gyogyszerészeknek

cimii rendezvényére
(a rendezvény a tovabbképzési programban akkreditalt)
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Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet

XXVIIl. Tudomanyos lilésszaka:
Marosvasarhely 2018. aprilis 19-21.

2018-ban Marosvasarhelyen keriil megrendezésre az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerésztudo-
manyi Szakosztalyanak (EME OGySz) immar 28-ik tudomanyos Ulésszaka™. Az lilésszak ezuttal is lehetdséget kindl
az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészeti tudomanyok ujdonsagainak és — féleg — ezek gyakorlati vonatkozasainak
ismertetésére.

Az eléadasok 6sszefoglaléi az Orvostudomanyi Ertesitd kiildnszamaban jelennek meg, melyeknek bekiildé-
si hatarideje mdrcius 1. A jelentkezés és az 6sszefoglalok bekiildése kizérdlag elektronikus uton torténik a
www.orvtudert.ro honlapon levé minta szerint. A jelentkezés kedvezményesen mércius 1-ig, de legkésébb aprilis
8-ig lehetséges.

A részvételi dij alél mentesiilnek azok a résztvevok, akik a bemutatandé el6adasuk anyagat teljes terjedelemben
az Orvostudomanyi Ertesit6 el6irasanak megfeleléen, kozlésre alkalmas formaban kiildik be, méarcius 1-ig.

A rendezvény szinhelye a marosvasérhelyi Kulturpalota és a Grand Hotel. Utébbi a regisztracié szinhelye is:
Marosvdsdrhely, Grand Hotel, Piata Victoriei (Gy6zelem tér) 28-30.
Részletes informacidk az www.emeogysz.ro honlapon taldlhatok.
"Megjegyzés. Egy korabbi szakosztélyi hatdrozat szerint kétévente Marosvasarhelyen szervezik rendezvényt.
.
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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertdri/gydgyszerészi aktivitisok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergids megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfelelden egy évig (a
2018-as patikanapig terjedd idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tdjékoztatok,
amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfelelo felkésziiltséggel
vegyenek részt a programban. Ezeknek a tdjékoztatoknak az ,anyalapja” a Gydgyszerészet. A Gyogyszerészi
Hirlap feladata elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kozvetleniil is meg kivanjuk
keresni a gyogyszertarakat. A betegeknek szolo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az ,,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bacskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergids rhinitis ongyogyitasanak iranyitdsdarol” cimii iranyelv bemutatdsa c. kézleménye [Gyogyszeré-
szet, 61, 354-359 (2017)],

— Sods Gyongyveér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebdk Szilvia, Dér Péter: Allergia, dardzs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Sods Gyongyvér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzik, gondozasi szempontok [Gyogyszerészet, 61.
522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopids dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gydgyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benkd Ria, Soos Gydngyvér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidlisa
esetén. A TAMOP 6.2.4 projekt keretében kidolgozott, megjelenés elétt allo: Gyogyszerészi gondozdsi szak-
mai irdnyelv — a lokdlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gyogyszerészet 61, 603-606 (2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gyogyszerészet 61, 665-672 (2017)],

- Sz0ké Eva: Mit kell tudnunk a gyogyszerallergidkrdl? [Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)],

— Budai Livia, Kiss Huba, Nagy Zoltan Zsolt: A szem allergids megbetegedései és a gyogyszeres terdapia lehetd-
ségei [Gyodgyszerészet 62, 13-17 (2018)],

— Pdlfi Erzsébet, Polonkai Kata: Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és colidkia [Gyogyszerészet 62, 89-
94 (2018)],

— Dordé Péter: Asztma terdpidja, gyogyszerészi szempontok [Gyogyszerészet, 62, 156-162 (2018)].

A sorozatban most az allergén specifikus immunterdpidval kapcsolatos kérdéseket tekintjiik dt.

allergra

Allergén specifikus immunterapia (deszenzitizacio)
allergias megbetegedésekben

Tabi Tamas

Bevezetés Tabi Tamas 2001-ben szerzett gyogy-
szerész  diplomdt a  Semmelweis
Egyetemen. Ezt kévetéen az Egye-
tem Gyogyszerhatastani Intézetében
kezdett dolgozni, elébb PhD hallga-

tokent, majd egyetemi oktatoként. Je-

Az allergén specifikus immunterapia, mint az allergi-
as betegségek egyetlen oki kezelése még ma is kevéssé
ismert. Az eljaras pedig egyaltalan nem 1j, tobb mint
egy évszazados torténetre tekint vissza. Els6ként Leo-
nard Noon alkalmazott allergén kivonatot 1911-ben és \ lenleg az Intézet adjunktusaként vesz
bizonyitotta, hogy rendszeres hasznalataval hatéko- %l részt a gydgyszerhatastan és toxikols-
nyan mérsékelhet8k a szénanétha tiinetei [1]. A keze- gia valamint a gyogyszeres terdpia targyak oktatdsaban. A
1és elve az allergias tipust immunvalasz modositasa | 8" adffdlif ké{’ZéS melleft rendszeresen tart szak- és tovabb-
nem allergias tipussa, ami jelentds tiinetenyhité hatas- képzo e,loadas ‘?lfat‘._sfamos Szalfdo,lgozm kofzulense’ tobb
sal jar. Mivel nem az immunvélasz elnyomasa vagy ttidoman),)os dzal,ckoros hayllgfzto tem'ave.zetz,)fe volt. 2010-
mérséklése torténik, ma mar nem helytally a t6l a Gyogyszerésztudomdanyi Kar képviseldje az Egyetem

o ., . e g, , Tudomanyos Didkkéri Tandcsaban. Oktatoi tevékenyseget
deszenzitizacids vagy hiposzenzitizacios kezelés elne-

. . o 2015-ben a ,, Semmelweis Egyetem Kivalo Oktatoja’ dijjal
vezés, helyette az allergén specifikus immunterapia az . : & A
) , ismerték el.
elfogadott és hasznalatos.
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Torténeti attekintés

A torténet tehat 1911-ben kezd6dott, Londonban, a St.
Mary Koérhazban. Noon profilaktikusan alkalmazott
fipollen kivonatot szubkutan injekciok formajaban,
mellyel sikeresen mérsékelte az allergids kotéhartya-
gyulladas tiineteit. A sikeres kisérletet kovetden kollé-
gaival folytatta az immunterapia alkalmazasat a kor-
hazban és folyamatosan fejlesztette az adagolasi pro-
tokollt. A munkacsoport egy fiatal tagja, 4. William
Frankland, tovabb folytatta a kutatasokat és 1954-ben
publikalta az elsd klinikai vizsgélatot, melyben Ossze-
vetette a pollenkivonat és annak tisztitott formajanak
hatasat az oldoszerként hasznalt folyadékkal és a kivo-
nat ultrafiltratumaval. Mind a nyers, mind a tisztitott
kivonat jelentdsen hatékonyabban mérsékelte a tiinete-
ket az oldoszernél és az ultrafiltratumnal. Utobbi ha-
tastalansaga azt is igazolta, hogy a hatasért a kivonat
fehérje tartalma a felelds [2]. Frankland ma 106 éve-
sen is része és egyben él0 torténelemkonyve az im-
munterapia tudomanyanak.

Frankland eredményeit 1965-ben az els6 kettds-vak
elrendezésti klinikai vizsgalat is megerdsitette [3],
amit szamos tovabbi kovetett, tovabbi allergének,
Ujabb, tisztabb készitmények és alternativ adagolasi
modok esetében is [4-5].

A terdpia formadi

Noon kisérletét kdvetden 75 éven at a szubkutan adago-
lasi mod, azaz a szubkutan immunterapia (SCIT) vagy
allergia injekciok (allergy shots) alkalmazasa jelentette
az egyedili lehetéséget [4]. Bar a hetvenes években
probalkoztak alternativ adagolasi utakkal, de ezek nem
igazan valtottak be a hozzajuk flizott reményeket. Elso-
ként az allergia helyéhez kapcsolodoan a 1égutakba tor-
ténd alkalmazast vizsgaltak. A horgokbe inhalalt aero-
szol hatékonysaga jelentdsen elmaradt az injekciokétol
és gyakran alakult ki sulyos helyi mellékhatas. Az
intranazalis adagolds bar hatékonynak €s biztonsagos-
nak talaltatott, alkalmazasa nehézkes volt [6].

Az 1986-ban bevezetésre keriilt szublingualis ada-
golasi mod, a szublingualis immunterapia (SLIT) vi-
szont forradalmasitotta a kezelést. A nyelv alatti alkal-
mazas ugyanis pontos, kényelmes és szamos klinikai
vizsgalat adatai alapjan hatékony és biztonsagos mod-
ja az allergén specifikus immunterapianak [7].

Az immunterdpia mechanizmusa

Az allergias egyénben specialis immunvalasz alakitja
ki az ugynevezett korai vagy I. tipusu tulérzékenységi
reakciot. A szenzitizacio soran a nyalkahartyara kerti-
16 allergént Th2-sejtek ismerik fel, melyek hatdsara
IgE tipust antitestet termelé B-sejtek, hizdsejtek és
eosinophil granulocytak aktivalodnak. Az IgE mole-

Az allergén specifikus immunterdpia tobb mint szdz-
éves torténetre tekint vissza, mégis csak az utobbi
években kezdett elterjedni. Alapja az allergén emel-
kedd dozisban valo adagolasa, mely az immunvalaszt
az allergias iranybol az immuntolerancia iranyaba
modositja. Alapvetden két f6 modja hasznadlatos: a
szubkutan (SCIT) és a szublingudlis immunterdpia
(SLIT). A vizsgalatok adatai arra utalnak, hogy leg-
alabbis allergias ndtha és kotéhartyagyulladas va-
lamint allergias asztma esetén a két forma hatékony-
saga hasonlo, ugyanakkor a szublingualis modszer
biztonsagosabb, kényelmesebb és jobban toleralha-
t0. Az allergia elleni kezelések koziil az allergén spe-
cifikus immunterapia az egyetlen oki kezelés, amely
nemcsak a tiineteket mérsekeli, hanem a betegség le-
folyasat is modositja, igy tartosan megakadalyozza
az allergias reakciok kialakulasat. Utobbihoz azon-
ban hosszu, 3-5 évig tarto kezelés sziikséges, ezért
kiilonosen fontos a betegek adherencidjanak tamo-
gatasa, melyben a gyogyszerész a betegek felvila-
gositdasa és nyomon kdvetése réven jelentds szerepet
jatszhat.

kulak megkdtddnek a hizdsejtek felszinén és az anti-
génnel torténd ujabb taldlkozds esetén azok gyors
atorok, elsdsorban a hisztamin és a leukotriének fele-
16sek az allergia azonnali tiineteiért, az értagulatért,
érpermedbilitas fokozodasért, viszketésért. Az eosino-
phil sejtek aktivalédasa pedig a kés6i tiinetekhez és
hiperreaktivitas kialakuldsahoz vezet. Az allergén
nagy dozisban torténd adagoldsa az immunreakcid
egy masik utjat aktivalja. Ilyenkor az allergént elsd-
sorban dendritikus sejtek veszik fel és mutatjak be
naiv T-sejteknek, melyek ennek hatdsara Ggynevezett
regulatoros T-sejtekké alakulnak és gatoljak a Th2-
sejt medialt allergids immunvalaszt. Az IgE termelést
IgG4 tipusu ellenanyag termelés valtja fel, mely nem
valt ki hizdsejt és eosinophil sejt aktivaciot [8].

Szubkutan és kiilondsen szubligualis alkalmazas
esetén az allergént nagyobb valdszinliséggel veszik fel
az immuntoleranciat kivalté dendritikus sejtek, mely
magyardzhatja ezen adagoldsi médok jo hatékonysa-
gat. A szajnyalkahartya kiilonosen gazdag dendritikus
sejtekben, mig az allergids immunvalaszban résztvevo
sejtek szama viszonylag alacsony, ami feltehetdleg
hozzéjarul a szublingualis adagolds jo hatékonysaga-
hoz és kimagaslo biztonsagossagahoz [7].

Hatékonysag

Az allergén specifikus immunterapia hatékonysaga jol
dokumentalt allergids natha, elsésorban szénanétha és
kotéhartyagyulladas  esetén. Pollenallergia esetén
mind a szubkutdn, mind a szublingualis mod hatéko-
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nyan csokkentette a tiineteket és a kiegészitd gyogy-
szeres kezelés sziikségességét. A két adagolasi modot
kozvetleniil nem hasonlitottak Gssze, és indirekt Osz-
szevetésiik is nehézkes a jelentds elrendezési, kivitele-
zési kiillonbségek miatt. Ugyanakkor egy nagy meta-
analizis alapjan a két modszer hatékonysaga hasonlo-
nak tekinthet6 [9].

A szublingualis modszer kozvetett Osszevetése
antiallergias gyogyszerekkel a szénanatha tiineteinek
enyhitésére azt mutatta, hogy hatékonysdga megha-
ladja az antihisztamin-montelukast kombinacioét és
Osszevethetd az intranazalis kortikoszteroidok haté-
konysagaval [10].

Pollenallergia esetén konszenzus van abban, hogy a
terapiat a szezont megel6zden, tipikusan 4 honappal
korabban kell kezdeni és az egész szezonban folytatni
sziikséges. Kevésbé egyértelmli a hosszatava haté-
konysag eléréséhez sziikséges kezelési id6. Az adatok
arra utalnak, hogy legalabb harom szezonon at (harom
egymast kovetd évben) torténd alkalmazas sziikséges
a hosszabb tavon is maradando hatas 1étrejottéhez. Ha
az elsd szezonban nem csokkennek jelentdsen a tiine-
tek, a kezelés sikertelennek mindsithetd [7].

Hézi poratka allergia esetén kevesebb vizsgalatot
végeztek, de az eredmények itt is alatdmasztjak a ke-
zelés tiinetenyhitd hatdsat. Mivel az allergén az egész
év soran jelen van, perennialis allergids nathat okoz,
igy kezelése is egész éven at tart. A vizsgalatok itt is
arra utalnak, hogy a tartos hatas eléréséhez legalabb 3
év folyamatos terapia szilikséges, igy az ajanlasok 3-5
év fenntarto kezelést tartalmaznak [11].

Allergias natha és kotéhartyagyulladas mellett ha-
tékonynak bizonyult az immunterapia allergias aszt-
ma esetében is. A kezelés csokkentette a tiineteket, a
rohamok gyakorisagat és az inhalacios kortikoszteroid
sziikségletet is [12].

Ugyanakkor, ellentétben a farmakoterapias mod-
szerekkel, az allergén specifikus immunterapia igazolt
betegség modositod hatassal is rendelkezik. Tobb vizs-
galat tamasztja ala, hogy a kezelés befejezését kdveto-
en még évekig fennall annak kedvezo hatasa. Egy
hosszttavu kovetéses vizsgalat szerint jelentds, 50%-
ot meghalad¢ tiinetmérsékld hatas a kezelést kovetéen
7-8 évig tapasztalhat6. Emellett, ammennyiben sziik-
séges volt Gjabb immunterapia végzése, az gyorsabban
mérsékelte a tlineteket. A kovetés soran jelentdsen,
80-90%-kal, csokkent az 1ij allergénnel valod szenziti-
z4acio esélye is, ami szintén a betegség lefolydsanak
modositasat tamasztja ala [13].

A kezelés hatékonysagat gyerekek esetében is iga-
zoltak, igy a szublingualis immunterapia 5 éves kortol
szdmukra is elérhetd, mind allergias natha és koto-
hartyagyulladas, mind allergias asztma esetén. A be-
tegség modositd hatds révén a terapia befolydsolja az
allergias betegségek lefolyasat, mely csokkentette a
sulyosabb formak, igy az asztma kialakulasat is [14].

Rovarcsipés allergia kezelésére is szamos klinikai
vizsgalatot végeztek, bar altalaban kisebb betegszamot
hasznalva, hisz szerencsére ez egy joval ritkabb kor-
kép a szénanathanal. Ennek az ugynevezett venom
immunterapianak (VIT) az esetében elsdsorban a
szubkutan moédszert alkalmazzak, de végeztek vizsga-
latot szublingualis készitménnyel is. Az adatok
metaanalizise szerint a terdpia jelentésen, kb. tizedére
csokkentette a rovarcsipés indukalta sulyos allergias
reakciok esélyét [15].

Az allergén specifikus immunterapia egy Gjonnan
vizsgalt teriilete az ételallergia elnyomdasa. A kezdeti
eredmények itt is bizakodasra adnak okot, de a
hosszutavu vizsgalatok még jelenleg folynak [16].

Mellékhatasok, biztonsdagossag

Az allergén specifikus immunterapia legnagyobb ve-
sz€lye a sulyos allergias reakci6 kialakulasa, mely élet-
veszélyes anafilaxias sokk is lehet. Sulyos szisztémas
reakciok elsésorban a szubkutan kezelés soran alakul-
hatnak ki, igy az allergia injekciokat csak olyan intéze-
ti hattérrel rendelkezé rendelében lehet beadni, ahol
rendelkezésre allnak a sokk elhdritdsdhoz sziikséges
feltételek. A sulyos anafilaxias reakciok gyakorisaga
szerencsére nagyon alacsony ¢€s fligg az alkalmazott
készitményektdl. Gyakrabban alakultak ki ilyen reak-
ciok az Amerikai Egyesiilt Allamokban, ahol nagy do-
zisu, tobb allergént tartalmazo injekciokat hasznaltak.
Az Eur6paban elérhetd készitmények eltérd osszetéte-
lik miatt biztonsagosabbnak tekinthetdk [6].

A szublingualis forma veszélye sokkal kisebb, fata-
lis kimenetelrél nem szdmoltak be az irodalomban és
az anafilaxids sokk kialakulasa is ritkasdg szamba
megy [6]. Igy az elsé dozist kovetden, melyet a szub-
kutan terapidhoz hasonldéan rendeldintézetben kell be-
venni, a tovabbiakat a beteg otthonaban alkalmazhatja,
jelentdsen javitva ezzel a terapia kényelmességét. A be-
teget ennek ellenére alaposan ki kell oktatni az allergi-
as reakcid veszélyeire €s ellatasara, tovabba ajanlott
adrenalin 6ninjekciozo készletet tartania maganal [7].

A szublingualis terdpia leggyakoribb mellékhatéasai
a helyi reakciok, igy a szajnyalkahartya 6démaéja, visz-
ketése és a torokirritacio. A viszketés a szemre és a
fllre is kiterjedhet. Ezek a helyi mellékhatasok nagyon
gyakoriak, kb. a betegek felét érintik, de foleg csak a
kezelés kezdetén okoznak jelent6s problémat, és 1-2
hét alatt altalaban megsziinnek vagy jelentésen enyhiil-
nek. A vizsgalatokban a betegek kevesebb, mint 5%-a
hagyta abba a kezelést mellékhatas miatt [6, 7, 17, 18].

A gyakorlat szempontjabdl legfontosabbnak tekint-
hetd ellenjavallat a stilyos, nem kontrollalt asztma,
melynek stulyosbodasa igen veszélyes lehet. Ugyanak-
kor, mint azt korabban mar jeleztiik, kontrollalt aszt-
ma tiineteit az immunterapia csokkenti, igy az annak
indikacidja is [6, 7, 18].
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Az immunterapia a gyogyszeres kezeléssel altalaban
nem Iép kolcsonhatasba. Az allergia elleni tiineti sze-
rek, mint antihisztaminok, leukotrién antagonistak ¢és
helyi glukokortikoidok sziikség esetén alkalmazhatdok
a terapia mellett. Figyelni kell azonban arra, hogy bi-
zonyos gyogyszerek, pl. alfa- és béta-blokkolok, MAO-
gatlok, triciklusos antidepresszansok befolyasolhatjak
az anafilaxids sokk elhéritdsara hasznalt adrenalin ha-
tasat, igy ilyenkor megfontoland¢ a terapia [7, 18].

Készitmények, adagolds

Az immunterapia megkezdése eldtt sziikséges a kival-
to allergén(ek) azonositasa. Ennek legérzékenyebb ¢€s
leggyorsabb modja az allergias boérproba vagy prick-
teszt. llyenkor a beteg bérére, leggyakrabban az alkar
bels6 feliiletére cseppentik a tiszta allergén oldatokat,
melyek egy felszines karcolast ejtve bediffundalnak a
borbe. Pozitiv reakcio esetén helyi vérbdség, 6déma,
viszketés alakul ki. A bérproba soran fellépo reakciot
az antihisztaminok elnyomjak, igy azok szedését a
vizsgalat elott néhany nappal — egy héttel fel kell fiig-
geszteni. A kolcsonhatas nemcsak az allergia elleni
szerekre vonatkozik, hanem minden antihisztamin ha-
tassal rendelkez6 gydgyszerre gondolni kell, igy egyes
antipszichotikumokra, antidepresszdnsokra, natha el-
leni készitményekre is. Az intranazalis és inhalacios
kortikoszteroidok nem interferdlnak a bdrprobaval,
igy azok a vizsgalat alatt is alkalmazhatok. A vizsga-
lathoz hasznalt borfeliileten alkalmazott kortiko-
szteroidok viszont szintén elnyomjak a reakciot, igy
azok elhagyasa utan kb. egy héttel végezheto csak el a
boérproba. Bar nagyon kicsi az esélye, de ilyenkor is
kialakulhat sulyos anafilaxids reakcio, igy az adrena-
lin hatasat befolyasolo szerekre itt is figyelemmel kell
lenni. Ha a bérproba nem végezhetd el, pl. anafilaxias
sokk veszélye, antihisztamin hatast gydgyszer szedé-
se vagy bizonyos bdrbetegségek miatt, az allergén
specifikus IgE antitestek vérbdl vald kimutatasa is
megfeleld lehet, bar az koltségesebb és hosszadalma-
sabb [7, 18].

Az immunterapia sordn alkalmazott allergén kivo-
natok jellemzésére biologiai mértékegységeket, pl. al-
lergén egység, reaktivitasi egység hasznalnak, melyek
nem alkalmasak a kiilonb6z6é készitmények Osszeha-
sonlitdsara, igy azok nem felcserélhetdk, helyettesit-
hetdk [18].

A szubkutdn immunterapia egy jol korvonalazott
protokoll alapjan torténik, melynek soran egy felépité-
si fazisban heti egy injekciot kap a beteg folyamatosan
emelkedd dozisban. Kb. négy hoénap alatt érik el a
fenntarté mennyiséget, melyet azutan 2-6 hetente al-
kalmaznak [6, 18].

A szublingualis készitmények lehetnek szajban ol-
dodo tablettak vagy szajnyalkahartyan alkalmazando
cseppek. Mindkét esetben néhany percig a szajban kell

tartani a készitményt lenyelés el6tt. Esetiikben sokkal
tobbféle kezelési protokoll hasznalatos. Az adagolas
az Ujabb készitmények esetében jelentésen egyszerii-
s0dott, ahogy azt az Ujabb vizsgalatok adatai alata-
masztottak. A felépitési fazist az eredeti 1-2 honaprol
néhany napra roviditették, a fenntart6 fazisban pedig a
heti 1-2 alkalom helyett a naponta torténd adagolas
valt preferaltta [6, 7, 18].

Az els6 adagot csak az orvos adhatja be a rendel6-
ben, amit legalabb fél 6ra megfigyelés kovet a sulyos
allergias reakcioé lehetdsége miatt. Ezt kdvetden a be-
teg otthondban szedheti a készitményt. A tablettdkat
tiszta, szaraz kézzel szabad csak kivenni a bliszterbél
¢s azonnal a szajba kell helyezni. Ezt kdvetden alapos
kézmosas ajanlott az allergén maradékanak eltavolita-
sara [7].

Erdekes modon, bar a szublingualis médszer ké-
nyelmesebb és biztonsdgosabb a szubkutan kezelésnél,
a betegek adherencigja nem javult jelentésen. Egy
amerikai vizsgalat szerint mindkét esetben csak a ke-
zeltek 50-60%-a fejezte be a teljes ajanlott terapiat [6,
19]. Bar ezek az adatok nehezen extrapolalhatok Ma-
gyarorszagra, de mindenképpen felhivjak a figyelmet
a betegek tajékoztatasanak és fokozott nyomon kove-
tésének fontossagara.

Kutatasi iranyok

A szazéves multra visszatekintd immunterapia a mai
napig sem ismert minden részletében. Az uj adagolasi
moédok mellett a biotechnologia és a biofarmacia fejlo-
désével uj, tisztdbb készitmények fejlesztése folyik.
Az allergén kivonatokat varhatoan hamarosan felvalt-
jék majd a rekombinans mddon eldallitott, tisztitott fe-
hérjék, vagy azok immunvalasz kivaltasaért felelds ré-
sziik, az tgynevezett epitopok. Az immunoldgiai fo-
lyamatok jobb megismerésével lehet6ség nyilhat az al-
lergén olyan irdnyu manipuldldsara, mely hatéko-
nyabban indukal immuntoleranciat és még kisebb
valdszintiséggel valt ki stlyos anafilaxias reakciot. Eh-
hez a szerkezet modositasan til az immunvalaszt be-
folyasold, ugynevezett adjuvans anyagok alkalmazasat
is vizsgaljak [16].

Konkluzio

Osszefoglalva tehat az allergén specifikus immuntera-
pia ma hasznélatos szublingualis modszere hatékony
és biztonsagos mddja az allergids natha és kotohartya-
gyulladés, valamint az allergids asztma kezelésének.
Ezen bizonyitott indikacidkon tal tovabbi teriileteken
is folynak vizsgalatok, igy példaul az ételallergidk
esetén is egyre tobb biztatd eredményrdl szamoltak
be. A kezelés soran az allergids immunvalasz nem al-
lergias iranyba valtozik, mely hetek vagy néhany ho-
nap alatt a tiinetek enyhiiléséhez, megsztinéséhez ve-
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zet. Az allergia elleni kezelések koziil egyediiliként az
immunterapia a betegség lefolyasat is képes modosita-
ni. Megfelel6 kezelési ido, tipikusan 3-5 év utan a ha-
tas tartosan, évekig fennmarad a kezelés befejezését
kovetden is. Ehhez azonban fontos, hogy a beteg végig
kitartson a hosszl és koltséges kezelés mellett. Ennek
segitése, az adherencia tamogatasa felvilagositassal,
nyomon kovetéssel, fontos feladata a tara mellett dol-
goz6 gyogyszerészeknek.
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Allergen specific immunotherapy is used to modify the aller-
gic immune response to non-allergic, immune tolerant direc-
tion. Increasing dose of the allergen is administered subcuta-
neously (SCIT) or sublingually (SLIT). As the efficacy of the
two administration routes is similar in case of allergic rhini-
tis, rhinoconjunctivitis and asthma the more convenient, bet-
ter tolerated and safer SLIT is now preferred. Allergen spe-
cific immunotherapy is the only disease modifying treatment
of allergic disorders. To ensure long term efficacy however
3-5 years of treatment is necessary thus pharmacist have a
prominent role in the therapy by enhancing patients’ compli-
ance and adherence.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldalhatok
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FELHIVAS EVFOLYAM TALALKOZORA

Kedves Kolleginék, Kollégak!

Vdrjuk azok jelentkezését, akik 40 éve, 1978-ban végeztek Budapesten. Az évfolyam talalkozot 2018. junius 2-an szombaton tartjuk. 15-t6l 18 6rdig
a Hégyes-tanteremben taldlkozunk és beszélgetiink (Hégyes Endre utca 7-9.), majd kb. 18 6ratél kozos vacsora a Kaltenberg sordzében (Kinizsi utca 30.).
Jelentkezéseteket mielGbb, de legkésébb majus 15-ig vérjuk a kdvetkez6 email cimekre: i.laszlovszky@gmail.hu; szekelynagy@gmail.com; hajdu.maria@
pharma.semmelweis-univ.hu; bogdanmariadr@gmail.com. Koszonettel vessziik, ha felhivasunkrol értesititek azokat az évfolyamtarsainkat, akiknek az
elérhetdségét ismeritek és kérjiik, hogy azt egyben veliink is osszatok meg.

L Az lijra taldlkozés 6romével: Bogdadn Maria, Hajdu Méria, Laszlovszky Istvan, Székely Gébor)

-
Tajékoztato farmakobotanikai tanulmanyatrol

A soron kovetkezd kirdnduldst terveink szerint a Tihanyi-félszigeten tartanank 2018. junius 16-an. Tihanyban a természeti értékek

és kulturdlis orokség tanulményozdsakor megtekintjiik a dr. Bittera Gyula éltal létesitett ,Tihanyi levenduldst” is. A helyszin

kivalasztasat indokolta, hogy

1. Dr. Bittera Gyula neves neves gydgyszerész és illdolaj szakértd sziiletésének 125. évforduldjara emlékeziink 2018- g
ban (munkésségardl 2018. februdr 7.-én tartott el6addst Ddnos Béla a Magyar Mezdgazdasagi Muzeum és Konyvtar i
Jermészetvizsgalok régen és ma” ¢ elfadassorozata keretében; az eldadds anyaganak megjelenése varhaté a ff
Gydgyszerészetben is).

2. Evek 6ta valasztas dont az év gy6gyncvénye cimrdl. A 2018-as esztenddben ezt a rangos cimet a levendula nyerte el.

A tanulmdnyut el6készitése megkezddddtt. Az iddpontrdl, valamint a vonatkozd programrél az MGYT honlapjan és a Gydgyszerészethen taldlnak

tajékoztatést az érdeklddd kollégak.

L Tisztelettel a tanulményut szervez6i és vezeti )




MEGUJITOTT KOTELEZO SZINTENTARTO TOVABBKEPZESEK
GYORBEN ES BUDAPESTEN

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, 2018.

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara a kozvetlen lakossagi gyégyszerellatasban dol-
gozdk (kdzforgalmu gyodgyszerészet) szamara 2018-ban is megrendezi kdtelezé szintentartd tovabb-
képzéseit. Ezuttal azonban nemcsak Budapesten varjuk kedves érdekléddinket, hanem tombdositett
tematikaval, Uj helyszinen, Gy6rben is.

A budapesti, 6szi tanfolyam képzési napjai (3 alkalom):
- 2018. szeptember 22. (szombat)

- 2018. oktéber 6. (szombat)

- 2018. november 17. (szombat)

UJDONSAG!
- A gybéri, 6szi tanfolyam idépontja (tombdsitett): 2018. szeptember 14-16. (péntek-vasdrnap)

A Semmelweis Egyetem megujitott forméban szervezi kotelezé szintentarté tanfolyamait. Ezek a kép-
zések illeszkednek az orszagosan egységes — a gydgyszerészet fejlesztési iranyait meghatarozé — ke-
retrendszerhez is. A tovdbbképzésen olyan témakdroket igyeksziink lefedni, amelyek a mindennapi
gyogyszerészi gyakorlatot segitik. E struktirdban a tantermi el6adasok mellett kiscsoportos, esettanul-
manyokon és 6nallé munkan alapulé oktatasi napot is tartunk.

Az alabbi, fébb témacsoportok kertilnek kidolgozasra:

- alapszintl gydgyszerészi gondozasi iranyelv gyakorlati alkalmazasa;
- népegészségugyi aktivitas, egészségfejlesztés;

- gyoégyszertari gazdalkodas és pénziigyi ismeretek.

A képzési napok altalanos felépitése:

1. nap: dltaldnos gydgyszerészi ismeretek felelevenitése és a reanimacio.

2. nap: a kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatas sajatossdgaihoz illeszkedd képzés.
3. nap: gyakorlatorientalt kiscsoportos tovabbképzések, forgdszinpadszerien.

A meguijitott rendszernek megfelel6en a képzés soran ismertetett esettanulmanyokat tartalmazé fe-
ladatlapok megvalaszolasa jelenti a vizsga sikeres teljesitését a korabbi, elektronikus vizsga helyett.
Ezen kovetelményeket résztvevéink a 2017-es tanfolyamainkon kivétel nélkul sikeresen teljesitették.

Korabbi tanfolyamainkat - a megelégedettségi kérdbivek alapjdn - résztvevéink értékesnek, az
ott hallottakat a mindennapi gyakorlat szempontjabdl rendkiviil hasznosnak értékelték!

A kotelezd szintentartd tovabbképzés oktatasi feladatainak ellatadsaban a Gyégyszerésztudomanyi Kar
Intézetein tul részt vesz a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar Egészségligyi Mene-
dzserképzd Kdzpontja, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete, az Allami Egészség-
Ugyi Ellaté Kozpont, a Testnevelési Egyetem és a Magyar Gyégyszerészi Kamara.

Részvételi szdndéka esetén a kivdlasztott tanfolyamra a GYOFTEX portdlon jelentkezhet!

A részvétel regisztralasa a helyszinen, elektronikusan torténik.
Varjuk jelentkezésiiket!
Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Szak- és Tovabbképzési CsoportJ




Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70,65,60 és 50 éve végzett gydgyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt
hallgatoinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiralyi Magyar
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1943-ban, 1948-ban, 1953-ban, 1958-ban, illetve 1968-ban szerezték
meg, 2018. aprilis 30-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékéni Hivataldhoz (1085 Budapest, Ull6i ut
26.) nyujthatjak be kérelmuket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése
végett.

A kérelemben kérjik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szereplé nevet, rovid szakmai
Onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezésilap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), vagy letolthetd a Kar honlapjarol
(www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2018. aprilis 30.

Név (Névvaltoztatads feltlinteteseVel): ... ..ot e e e e e

T O  ON S ZAM: ottt e

UtolsO muNnKahely: ...

Rovid szakmai onéletrajz:

kérelmez6 alairasa
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 62.227-237. 2018.

A gyogyszerész testiiletek megalakulasa Magyarorszagon
és szerepiik a gyogyszerészi érdekvédelemben

Tatar Gyorgy

Egészségiigyi rendeletek gyogyszerészi vonatkozdsai
a XVII. és XVIII. szdazadban

Magyarorszagon hosszu idén keresztiil a gyogysze-
részet mint foglalkozas szabalyozatlan volt. Nem tarto-
zott az egészségligyhdz, az ipari foglalkozasok kozé
soroltak annak ellenére, hogy a kiadott egészségligyi
rendeletek utasitasokat tartalmaztak a gydgyszerészet-
re nézve. A Habsburg Birodalom teriiletén, igy Ma-
gyarorszagon is iranyado volt a ,,Lex sanitaria Ferdi-
nandina” Ill. Ferdinand (1637-1657) egészségligyi ren-
delete, amely 1644-ben lépett életbe. A gyogyszeré-
szetet érintd része kimondja, hogy a gydgyszerészek
minden sziikséges gyogyszerrel rendelkezzenek. Hi-
anyzo6 szer esetén megtiltja a gydgyszerész altal eldon-
tott gyogyszer-helyettesitésnek az alkalmazasat. Uta-
sitja a gyogyszerészeket, hogy a dekoktumok készité-
sénél megfeleld mindségli edényzetet hasznaljanak.
A gybgyszerészek mérgezo és ,kartékony” anyagok el-
adasanal biztonsagosan jarjanak el. Lipot csdszar
(1657-1705) egészségiigyi rendelete a ,,Lex sanitaria
Leopoldina” 1678-ban jelent meg, amely a gyogyszeré-
szekre is eldir kotelezettségeket. A gyogyszerészmes-
ter felelds a gyogyszerészsegéd munkajaért. Normati-
vat ir el6 a gyogyszertarak berendezésére vonatkozoan.
Rendelkezik a gyogyszertarak tisztantartasarol és a
gyogyszerek készitésének és vizsgalatanak modjat is
eléirja [1, 2].

A gyobgyszertarak alapitasanak feltételeit sem sza-
balyozta kiilon rendelet. A gyogyszerész mesterség
zott. A patika létesitéséhez elegendd volt az illetékes
varos Onkormanyzatanak engedélye azaz ,jus
municipii” varosi jog volt. Maria Terézia 1759-ben ki-
adott rendelete alapjan a patika alapitdsahoz kiralyi
engedély kellett. A varosi jogbol kirdlyi jog lett vagyis
»ars regale”.

A gybgyszerészképzés patikdban tortént. A gyogy-
szertar-tulajdonos egyben oktatdja volt a gyogysze-
részjeldltnek. A tanoncidd befejezésének a végén az
oktatd gyogyszerész allitotta ki a bizonyitvanyt. Csak
1753-ban mondta ki egy rendelet, hogy a gyogyszerész
végzettség igazolasahoz a megyei vagy a varosi foor-
vos el6tt vizsgat kell tenni a gyogyszerész jeldltnek.
Az 1770-ben kiadott ,,Generale normativum” kiralyi
rendelet irta el a gyogyszerészek kotelezd egyetemi
képzését, amely el6szor harom honapos, majd 1774-t61
egy éves idOtartamu volt, s vizsgaval fejezodott be [3].

A gyogyszerész egyletek a gyogyszerészek elso érdek-
vedelmi szervezetei voltak. Magyarorszagon eldszor
Budan és Pesten (1809?) 1833-ban alakultak meg.
Fontos feladatuk volt a gyogyszerésztarsadalom és
az allam kozott képviseletet biztositani, szakmai ren-
deletek kiaddasanak kezdeményezése, vélemenyezése,
a gyogyszerészet tudomanyos és anyagi helyzetének
fejlesztése. Ennek a feladatnak csak ugy tud megfelel-
ni a testiilet, ha az egész orszag gyogyszereszeit kép-
viseli. Ezt a kiizdelmes szervezé munkat mutatja be a
cikk, amelyben a budai és pesti gyogyszerészegyletek
fontos szerepet vallalnak orszagos —gyogyszerész-
kongresszusok szervezésével. Az Orszagos Gyogysze-
rész Egylet 1872-ben jon létre. A vidéki gyogyszerész
egyletek ezt kovetden jonnek létre az orszag teriiletén
huszonnégy teriileti egységet (jarast) alkotva.

Az eddig leirt rendeleteket a mindenkori uralkodo
adta ki, az egészségligyet iranyitd orvosok javaslatara.
Nem véleményeztették gyodgyszerészekkel a kiadas
el6tt. Erre nem is volt lehetdség, mert a gyogyszerész-
tarsadalomnak nem volt olyan szervezete, amely az ér-
dekeit képviselhette volna. Tovabba a szakmai képesi-
tés megszerzéséhez sziikséges alacsony szintii iskolai
végzettség nem biztositott kelld tarsadalmi megbecsii-
Iést. Késobb a gyodgyszerészek felismerik annak fon-
tossagat, hogy szakmajuk képviseletét a gyogyszeré-
szek jovahagyasaval sajat maguk koziil megvalasztott

Tatar Gydrgy 1966-ban szerzett gyogy-
szerész diplomat Budapesten. Debrece-
ni gyogyszertarban kezdte palydjat,
késobb  szakfeliigyelo, majd vezeto
szakfeliigyelo. 1981-tol 1984-ig a libiai
Tajoura Korhaz intézeti fogyogyszeré-
sze, majd ismét szakfeliigyeleti osztaly-
vezetd, 1991 és 1995 kozott Hajdui-Bi-
har megyei tiszti fogyogyszerész. 1995-t6l a Hungarophar-
ma debreceni telepvezetdje 2005-6s nyugdijazdsaig. Mind-
ségbiztosito gyogyszerész 2013-ig. 1977-ben egyetemi dok-
tori fokozatot szerzett gyogyszertechnologiabol, 1987-ben

szakgyogyszerész gyogyszerellatdisi és gyogyszeriigyi szer-
vezés szakagban. A Gyogyszerészetben eddig tizenot cikke
Jelent meg, melyeknek egy kivétellel els6 vagy egyetlen szer-
zoje. Téemai: gyogyszerészet, gyogyszeranalitika, gyogyszer-
technologia, gyogyszeriigyi szervezés és gyogyszerészettor-
tenet. Tobbszor szerepelt eléadassal vagy poszterrel nemzet-
kozi és hazai kongresszuson.
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testiilet lathatja el, amely kozvetit az allam és a gyogy-
szerésztarsadalom kozott, képviseli a jogos kdvetelé-
seket, ugyanakkor kitaszitja a soraibol az arra érdem-
telen kollegakat. Kezdeményezi vagy legalabb is véle-
ményezi a szakmat érinté rendeletek kiadasat. Ma-
gyarorszagon Budan és Pesten alakultak meg elszor
(18097?) 1833-ban a gyogyszerész testiiletek [1, 4].

Az 1848-as szabadsdagharc idején kiadott, a
gyogyszerészetre vonatkozo uj rendeletek

A szabadsagharc nemcsak a politikai ¢életben hozott
jelentds valtozasokat, hanem az egyes szakmak, igy az
orvosok és gyogyszerészek szakmai szervezddéseiben
is jelentds valtozasokra keriilt sor. 1848. junius 12-én
ujja alakult az Orvosi Kar. A tervezet I. pontja szerint
»tagja minden bekebelezett okleveles orvos-tudor, se-
bészmester és tulajdon gyogyszertarral bird gyogysze-
rész.” Barmennyire is kedvezének tlinik az orvosok-
kal koz0s testiilet az egészségiigyi jelleg hangsulyoza-
sa szempontjabol, azonban ezzel a lehetdséggel a
gyogyszerészek nem éltek, mivel 6nallo testiilet létre-
hozasara torekedtek. A tulajdonbdl fakado diszkrimi-
nacio6 egy szakmai szervezetnél nem fogadhato el [5].

Az 1848-ban megalakult els6 magyar felelds kor-
many ugy rendelkezett, hogy az egészségiigyet a
,foldmiivelési, kereskedelmi és ipari minisztérium”
egészségligyi osztalyaba sorolja, s igy a gydgyszeré-
szet ligye is ide tartozott. Klauzdl Gabor miniszter dr.
Wagner Daniel (1800-1890) gyogyszerészt tandcsosi
rangban kinevezte a gyogyszerészeti tigyek képvisele-
tére. Az itt ismertetett intézkedések és benyujtott tor-
vényjavaslatok mind Wagner nevéhez fiiz6dnek, s
nem sokkal a kiegyezés utan maga Wagner tette kozzé
ezeket a Gyogyszerészi Hetilapban. Szamos eléremu-
tatd torvénytervezet keriilt benyujtasra, amelyeket
mar az Orszaggylés nem tudott szentesiteni az ido
rovidsége miatt, de ideiglenes alkalmazasa folyamatos
és zavartalan volt a szabadsagharc bukasaig.

Az aldbbiakban csak a legfontosabbak keriilnek fel-
sorolasra. Gyogyszerész gyakornoknak csak azok ve-
hetdk fel, akik a gimnazium elsé hat osztalyat sikere-
sen, j6 eredménnyel befejezték, s emberi tulajdonsa-
gaik alapjan érdemesnek mutatkoznak a gyodgyszeré-
szi palyara. A gyogyszerészgyakornoki idé harom év,
kelld felkésziiltség esetén két év elteltével lehetséges a
gyakornoki vizsga letétele. Ezutan a jelolt gyogysze-
részsegédi kinevezést kap. A gyakornoki vizsgat a ha-
tosagi féorvos, az oktatd gyogyszerész, tovabba masik
két gyogyszertar-tulajdonos €s egy gyogyszerészsegéd
jelenlétében kell lefolytatni. Ahol a gyogyszerésztes-
tiilet mar megalakult, a testiiletnek is képviseltetni kell
magat. A gyogyszerészsegéd kétévi gyakorlat utan
kezdheti meg egyetemi tanulmanyait.

A gyobgyszertar-tulajdonos jogosult gyogyszerész-
gyakornokot alkalmazni, de kotelessége a gyakornok-

Wagner Daniel a Batthyany-kormdny kinevezett
gyogyszerész tandcsosa

nak a gyogyszerészsegédtdl elvarhato gyakorlati és el-
méleti tudas megszerzéséhez maximalis segitséget
nyujtani. Amennyiben bizonyossa valik, hogy az ok-
tatd részérdl a segitségnyujtas elmarad, gy a gyogy-
szerészgyakornok alkalmazasanak lehetdsége hivata-
losan is megsziintetésre keriil. Wagner javasolja, hogy
a ,,kozoktatdsi miniszter” intézkedjen a gyogyszerész-
hallgatok magasabb tudomanyos képzése ligyében.

Tervezték a gyogyszertarak szakmai ellendrzésé-
nek a megvaltoztatasat. Ennek értelmében ,,orszagos
gyogyszertarvizsgalok™ képzését kell elrendelni, de
amig ez a testiilet nem kezdi el munkajat, a szokasos
féorvosi gyogyszertarvizsgalaton vegyen részt két
koztiszteletben allo gyogyszerész, akik a szigoruan
vett gyogyszerész szakmai kérdésekben hozzaértd bi-
ralatot adnak.

Wagner forszirozta a hidnyz6 magyar gydgyszer-
konyv kiadasat. Jojjon létre egy szerkesztébizottsag
hozzéaértd orvosokbdl és gyogyszerészekbol, kezdjék
meg munkajukat, hogy az 0j gyogyszerkonyv kiadasa
mielobb megtorténjen. Ugyanez a szerkesztobizottsag
dolgozzon ki egy olyan taksat, melynek felhasznalasa-
val még a szegényebb néprétegek szamara is kifizethe-
tok lesznek a sziikséges gyogyszerek, ugyanakkor a
gyogyszerészeknek is biztos megélhetést ad a gyogy-
szertar forgalma. A gyogyszertarakban az arak egysé-
gesek legyenek, azokat sem csokkenteni, sem emelni
nem lehetséges. Kivételt képeznek a korhazak és
egészségligyl intézmények részére kiszolgaltatott
gyogyszerek, melyeknek arabol tiz szazalék enged-
mény elfogadhato6 [6].
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Az akkor sziiletett torvénytervezetben talalkozunk a
gyogyszertarakra vonatkoz6 0j meghatdrozassal, misze-
rint a patika ,,nyilvanos egészségiigyi intézet”. Ez azért
is fontos, mert a gyogyszerészek az ipari foglalkozasok
korébol az egészségligyhodz tartozonak szerették volna a
foglalkozasukat atsoroltatni, ami ez ideig nem sikertilt.

A meglévo patikak megélhetését azok szama is be-
folyasolja, ezért a javaslat szerint csak szigoru feltéte-
lek mellett lehet 0j gyogyszertarat alapitani. Iranyelv-
ként elhangzott, hogy minden tizezer lakosra egy pati-
ka létesitése elegendd. A gyogyszertar kozegészség-
tigyi feladatot 1at el az allam helyett, ugyanakkor a pa-
tika magantulajdonban van. Sziikséges tehat, hogy az
allam oltalmazza és védje a patikak mitkddését. Egy uj
gyogyszertar létesitésénél kelld koriiltekintéssel kell
eljarni. Egyrészt védeni kell a kozelében 1évo gyodgy-
szertar megélhetését, ugyanakkor az 0j gyogyszertar-
nak is el kell tartania magat, a lakossdgnak pedig meg-
felel6 gyogyszerbeszerzési lehet6séget kell biztositani.
A patikakkal valo iizérkedés megakadalyozasara is
sziiletett intézkedés. Mar ezen rovid ideig tarto polgari
kormanyzas ideje alatt is rairanyult a figyelem a
gyogyszerész testiiletek széleskorii megalakulasara.
Wagner javasolta, hogy a ,,Buda-Pesti” szervezeteken
kiviil vidéken is alakuljanak meg a gyogyszerész tes-
tiiletek. Csak igy latta megoldottnak a gyoégyszerészi
érdekképviseletet az egész orszag teriiletén.

A gyogyszerészképzés tudomanyos szinvonalanak
emelését is sziikségesnek tartotta. Ennek megfeleléen
az elméleti képzés tananyaga boéviiljon, a gyakorlati
képzés pedig jobban igazodjon a patikai elvarasokhoz.
A gyogyszerészek képzése a létesitendd ,,gyogyszeré-
szeti orvosi egyetemi karon” torténjen, ahol a ,,gyogy-
szerészeti igazgatd” irdnyitja a gyogyszerészképzést.
A jelenlegi egyéves egyetemi képzést fel kell emelni
kétéves idGtartamra. A tantargyak specialisan gyogy-
szerészi vonatkozasuak legyenek. Az altalanos vegy-
tan helyett ,,gy0gyaszati és gyogyszerészeti” vegytan
oktatasa torténjen. Ugyanez vonatkozik a ndvénytan,
allattan és dsvanytan oktatdsara is. Minden tantargy
esetében kell6 hangsulyt kapjon az elméleti és a gya-
korlati oktatds. A fontos gyogyszerészeti tantargyak
kiilon tanszéket kapjanak, megfeleld laboratoriumi
hattérrel, a szinvonalas gyakorlati oktatds megvaldsi-
tasahoz. Az egyetemi tanulmanyok befejezéseként szi-
gort vizsgan kelljen bizonyitani a hallgatéonak a
gyogyszerészi palyara valo alkalmassagat, ezért egy
szobeli vizsgan kell szamot adni elméleti tudasardl,
majd gyakorlati vizsgaként egy gyogyszert kell elké-
sziteni. Végezetiil egy Osszetett készitményt kell ele-
mezni, s a komponenseket tartalmilag meghatarozni.
Legvégiil a vizsgazé egy diplomamunkat készit el,
amit a vizsgabizottsag eldtt nyilvanos vitaban ismer-
tet. Ezek utan az eddigi gyogyszerészi oklevél helyett
gyogyszerészdoktori képesitést kap az egyetem befe-
jezése utan [7].

Dr. Wagner Daniel gyogyszerész nemcsak az elsé
felelds magyar kormanyban betoltott tanacsosi tisztsé-
ge folytan irta be nevét a magyar gyogyszerészettorté-
netbe. O alapitotta Pesten az elsd vegyészeti gyarat
Pesti Technikai Kémiai Gyar Tarsasag néven. Képes
gyogyszerészi, botanikai targyu szakkonyvet adott ki
1828-ban Pesten [1].

Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
Nagygyiiléseinek szerepe a hazai egészségiigy és
gyogyszerészet tudomdanyos fejlodésében

A szabadsagharc bukasa utan bevezetett katonai koz-
igazgatds még a tudomanyos szervezetek mitkodését
is korlatozta. Betiltjdk a rendezvényeiket, s mindez
kedvezdtleniil hat az orszag tudomanyos, gazdasagi és
egészségiigyi helyzetére egyarant. Az 1841-ben elo-
szOr Pesten, majd az orszdg nagy varosaiban évente
megrendezett Magyar Orvosok és Természetvizsgalok
Nagygytilése is betiltasra keriil egészen 1863-ig. Ezt
az oktalan intézkedést a tudomanyos élet sinylette
meg, ezen belill is az egészségiigy, mivel ennek fel-
igyelete és iranyitasa a beliigyminisztériumhoz tarto-
zott, ahol hozzaértd szakemberek nem nyertek alkal-
mazast. Az orvostudomany, ezen beliil a kozegészség-
ligy égetéen fontos, megolddsra vard problémainak
¢ébren tartasa tudomanyos eléadasok keretén beliil eze-
ken a nagygytléseken torténik. A rendezvényeken,
orvosokon, a novénytan, allattan, asvanytan elismert
kutatoin kiviil gydgyszerészek is részt vesznek és fo-
rumot kapnak kutatasi eredményeik ismertetéséhez.
1841 és 1912 kozott harminchat orszagos gytlést tar-
tottak az orszag kiilonb6z6 nagy varosaiban [8].

A hosszi kényszersziinet utdn 1863-ban Pesten
megrendezett nagygytilésen a gyogyszerészek kiilon
szakosztalyt alkotnak. A nagygytlések eddigi jellegé-
tol eltéréen a gydgyszerészek most nem tudomanyos
kérdések megbeszélésére késziilnek, hanem orszagos
szakmai szervezetiik létrehozasat akarjak kezdemé-
nyezni. Erre azért kényszeriilnek, mert a Magyar Ki-
ralyi Helytartotanacs sem 1862-ben, sem 1863-ban
nem ad engedélyt orszagos gyogyszerészgyiilés meg-
tartasara. Az Osszegyilt gyogyszerészeknek harom
napirendi pontot kell megbeszélniiik: az orszagos
gyogyszerészegylet megalapitasat, a ,,magyar nyers
gyogyszeraruk és gyogyszertari mitermék” kiallita-
sat, és a ,,kozponti gydgyszertari és miivegytani inté-
zet” l1étrehozasat. Az eldado a gyogyszerészek egyesii-
letbe valo tomoriilésének fontossagat hangstlyozza.
Ennek megalakuldsa utdn az évente megrendezendd
orszagos értekezlet alkalmaval szerveznék meg az
emlitett kiallitast. Ennek célja, hogy ,,mindazt megis-
merjik, mit hazank mez6i, bércei, gyarai és miiintéze-
tei nekilink nyujthatnak. (...) Arrél, mivel birunk, leg-
gyorsabban és legtokéletesebben kiallitasok utjan is-
merkedhetiink meg, s megrendeléseinket mindjart ah-
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Rath Péter (1812-1873) a budai Szentharomsadg
gyogyszertdr tulajdonosa, a magyarorszagi
Gyogyszerész Egylet elso elnoke

hoz szabhatjuk. Mig hazank nyers terményekben gaz-
dagnak mondhat6, a miivegytani készitmények eld-
allitasaban igen hatra all, (...) s ez bizonyara nem a
képesség, mint inkdbb a vallalkozasi szellem és a
sziikséges toke hianyaban talalja okat.”

A mivegytani intézet alatt egy nagyobb galenusi
laboratériumot, esetleg gyarat képzel el az eléado,
ahol a patikak igénye szerint folyna a termelés, s mel-
lette egy olyan raktar is Iétesiilne, ahol a gyar termé-
kein kivil kiilfoldi gyogyszeralapanyagok, drogok
raktarozasa torténne [9].

A kovetkez6 iilésnapon Rdth Péter (1812-1873) a
budai Szentharomsag gyodgyszertar tulajdonosa, a Bu-
dai Gyogyszerésztestiilet elndke, a késobb megalakult
Magyarorszagi Gyogyszerészegylet elsé ideiglenes el-
noke, lelkes szoszoloja és faradhatatlan munkasa volt
az orszagos egylet megalapitasanak. Vitainditd eld-
adasanak gondolatai is ennek fontossagat hangsulyoz-
zak. Az ez utan kovetkez6 hozzaszolok mindannyian
egyetértenek abban, hogy a testiilet legfontosabb fel-
adata ,,hogy az allamhat6sagok irdnyaban jogainkat és
érdekeinket képviselje”. Javaslatként elhangzik még
annak sziikségessége is, hogy a szakman beliil kelet-
kezett ,,iizleti viszalyokat™ a testiilet egyik kinevezett
bizottsaga tisztazza, s az ellentéteket sziintesse meg
[10, 11].

Megegyezés torténik az 1863-ban Pesten tartott
nagygyilésen, hogy a magyar orszagos gyogyszerész-
testiilet alapszabaly tervezetét dolgozza ki egy erre ki-
jelolt bizottsag. Budai, pesti és vidéki gyogyszerészek-
bdl allt a tervezetet elékészitd csoport, amit 6tos bi-
zottsagnak is neveztek. Ezt a bizottsagot biztak meg a
gylilés gyogyszerész tagjai, hogy a szervezendo orsza-
gos gyogyszerész értekezletig a feladatokat ellassa. A
bizottsag elnoke Rath Péter lett. A részletesen elké-
szitett tervezet negyvendt paragrafusbdl allt, s ,,Alap-
szabaly tervezet egy orszagos magyar gyogyszerész-
testiillet megalakuldsdhoz” cimen kerilt kozlésre a
Gyogyszerészi Hetilapban, ezzel hozzaszolasi és ja-
vaslattételi lehetdséget biztositva mindenkinek. A ter-
vezet kimondja, hogy a tagok tipusat tekintve lehet-
nek: rendes, tiszteletbeli €s levelezd tagok. Rendes tag
minden egyetemet végzett gydgyszerész vagy gyogy-
szerészdoktor lehet. Fontos, hogy ez az els6 alapsza-
baly tervezet nem tesz kiilonbséget gyogyszertar-tulaj-
donos ¢és alkalmazott gyogyszerész kozott. Mindany-
nyian ugyanolyan jogokat és kotelezettségeket élvez-
tek [12]. A tervezet hii tiikre az akkori gyogyszerészet
szakmai, tudomanyos és etikai szinvonalanak. Kiza-
rast és sulyos pénzbiintetés kifizetését vonja maga
utan példaul a ,titkos szerekkel valo visszaélés”. Sok
olyan elemet taldlunk a tervezetben, amelyek nem tar-
toznak szorosan egy testiilet alapszabalyaba. Ez annak
tulajdonithat6, hogy még nem jelent meg olyan rende-
let, amely a gydgyszerészet ligyét atfogoan szabalyoz-
ta volna. Az egész orszagot tizenegy terliletre osztja,
ezek lennének a vidéki testiiletek egybe tartozo részei.
Ezeket vidéki osztalyoknak nevezi, melyek onallosa-
got élveznek [13, 14, 15].

A kovetkezd évben 1Uj tervezet késziil ,,Alapszabaly
tervezet egy kozponti gyogyszerész testiilet (Gremium)
s a vidéki gyogyszerész-testilletek megalakulasahoz
Magyarorszagon” cimmel, amelyet a Gyogyszerészi
Hetilap kozol. Ennél az atdolgozott Alapszabaly terve-
zetnél jelentds eltérések vannak az el6z6 évben késziilt
tervezethez viszonyitva. A legfontosabb eltérés: csak a
gyogyszertar-tulajdonosok rendelkeznek szavazati jog-
gal. Megemliti még a tervezet a bérldket és a gondno-
kokat, akik csupan tanacskozasi joggal vehetnek részt
a szervezet munkdjaban. Ez a valtozat meg sem emliti
az alkalmazott gyogyszerészeket, mint akik a szerve-
zetnek tagjai lehetnek [16, 17].

Az Orvosok ¢és Természetvizsgalok 1863-ban Pes-
ten rendezett nagygyilésének orvosi szekcidja az el-
maradott kdzegészségligy €s az orvosi rend Ujraszer-
vezésének érdekében bizottsagot 1étesit, melynek ve-
zetdje Havas Igndc (1803-1887) orvos, kdzéleti ember,
1845-1846-ban a Pesti Egyetem Orvosi Karanak dé-
kanja [18]. 1864-ben Marosvasarhelyen az Orvosok ¢és
Természetvizsgalok nagygytilésén Havas ismerteti a
bizottsag eddig végzett munkajat. A orvosi szekcio to-
vabbra is Havast bizza meg a munka folytatasaval. ,,A
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kozegészségligy és az orvosi rend szervezése végett
kikiildott bizottsag bemutatta a gytllésnek eddigi
munkajat, az egyes tagok altal bekiildott dolgozatokat,
a bizottsag jegyzokonyvileg kifejezte véleményét. A
szakiilés azt hatarozta, hogy a X. nagygytlés (Maros-
vasarhely) kiildje ki Gjra Havas Ignac elndklete alatt
ugyanazon kozegészségiigyi bizottsagot, hogy a be-
kiildott, megvitatott és megallapitott kozegészségiigyi
javaslatokat rovid, velds torvénycikkbe foglalva tegye
kozé elobb szaklapjaink egyikében vagy mindegyikeé-
ben hozzaszolhatas végett; a kozos kiegészités utan,
pedig mint torvényjavaslatot terjessze azokat a XI.
nagygyilés (Pozsony) elé.” [19].

Ennek a Havas Ignac altal vezetett bizottsagnak
gyogyszerész tagja nem volt. A kiadott iranyelveknek
megfelelen a javaslatokat rovid torvénycikkekbe fog-
laltak, s a gyogyszerészetre vonatkozo rész 1865-ben a
Gyogyszerészeti Hetilapban megjelent. Az 1. dbra a
lapban megjelent torvénytervezet gyogyszerészetre
vonatkozo részének a bevezetdjét mutatja be. Az V. fe-
jezet foglalkozik a gyogyszerészettel, amely tizenha-
rom paragrafust tartalmaz. Ez az elso atfogd gyogy-
szerészi torvénytervezet, amely az egész kozegészség-
ligyet szabalyoz6 torvénytervezet részeként jelenne
meg. Kimondja, hogy a gyogyszertar személyzete a
hatdsagi féorvos ala van rendelve. A gyogyszertarakat
a hatosagi foorvos évente egyszer ellendrzi, aminek
koltsége az allamot terheli. Gyogyszertarat csak
gyogyszerész képesitéssel rendelkezd személy létesit-
het és vezethet. Eldirja a segédszemélyzet alkalmaza-
sat a patika nagysagatol fiiggden. A tovabbiakban ren-
delkezik a patikéban elkdvetett szakmai hibak felelds-
ségérol, a mérgek kiadasarol, a gyogyszerészi titoktar-
tasrol. El6szor mondja ki ez a torvénytervezet a nyolc

gimnazium sikeres befejezését, mint a palyara 1épés
feltételét [20].

A XI. pozsonyi nagygytlésen a kozegészségiigyi
torvénytervezet gyogyszerészetre vonatkozo része a
jelenlévo gyogyszerészek kozos akarata szerint modo-
sitasra keriilt. Ezt a torvénytervezetet, tovabba az or-
szagos gyogyszerésztestiilet 1étrehozasara vonatkozo
alapszabdly tervezetet magyar €s német nyelven a
gyogyszertar-tulajdonosoknak kikiildték, kérve az
¢észrevételek és javaslatok jelzését [21].

Magyarorszagi gyogyszerészek elsé orszagos
értekezlete

A Buda és Pesti Gyogyszerésztestiilet — sziviikon vi-
selve az orszagos gyogyszerésztestiilet megalakulasa-
nak tigyét — 1867. augusztus 26-ra orszagos gyogysze-
rész nagygyulést hivott dssze Pestre. Ez volt a magyar
gyogyszerészek elsé orszagos értekezlete, amely au-
gusztus 29-én fejez0dott be. A rendezvényen 100 f6
gyogyszerész vett részt, de a mar néhany helyen meg-
alakult gyogyszerész testiilet vezetdinek képviselete
révén 140 gyogyszerész szavazata fogadhato el. A 2.
dabra a Gyogyszerészi Hetilap tudositasat mutatja be a
gyogyszerészek elsé orszagos értekezletének elsé nap-
jarol. A magyar gyodgyszerészek helyzetének értékelé-
sét és az értekezlet céljat dr. Jarmay Gusztav (1816-
1899) a pesti Oroszlan patika tulajdonosa ismertette.
Jarmay a gyogyszerészi kozélet ismert képviseldje,
Rath Péterrel egyiitt az orszagos testiilet megalapita-
sanak szorgalmazoja. A késObbiek soran a Budapesti
Gyodgyszerésztestiilet, majd az Orszagos Gyodgysze-
részegylet els6 elndke. Jarmay a gyogyszerészek fon-
tos feladatairdl beszél, amelyek révén a gyogyszeré-

szet szorosan kapcsolodik a kozegészség-
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8. § Minden gydgyszertdr évenkint egyszer a hatdsigi foorvos
iltal, sz orsz. egészeégiigyi lanics utasitdsa szerint megvissgiltatik. A

39, & Gyogyszertirt csak gydgyszer;a"azi oklevéllel hird egyén &l

tigyhoz. Megemliti a Gyogyszerkonyv és
taksa kiadast, a gyogyszerészképzés szin-
vonaldnak emelését, ami mar a patikdban
megkezdddik a gyakornokok jobb felkészi-
tésével és oktatdsaval, majd a segédek
egyetemre valo felkészitésével folytatodik,
amiben nagyobb szerepet kell vallalni az
erre elkotelezett gyakorld gydgyszerészek-
nek. Az 0j gyogyszertarak létesitésénél a
lakossag gyogyszerellatasanak biztositasan
kiviil figyelembe kell venni a meglévo
gyogyszertarak megélhetésének feltételeit
is. A gyogyszertar vizsgalatokat erre a cél-
ra kiképzett gyogyszerészekre kell bizni.
El6adasaban beszélt az orszdgos gyogysze-
résztestiilet megalapitasanak halaszthatat-
lansagarol; a szakmai érdek és hatosagok-
kal szembeni képviselet csak ez altal telje-

i siilhet. Tobben hozzészoltak, az eléado el-

1. abra

képzeléseit alatamasztva és megerdsitve.
Ezutan Jarmay kitért legfontosabb megbi-
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{ a személyi jog adomanyozasa az al-

lamra. Ennek tudatdban a személyi
jog birtokosa tobb figyelmet és
anyagi aldozatot fordithatna patika-
ja fejlesztésére, bévitésére, mivel
ezeknek a beruhazasoknak az érté-
ke a gydgyszerészi munka szinvo-
nalat emelné, a patika értékesitése

2. abra

soran megtériilne.

zatasara, az el6zetesen kikiildott ,,Alapszabaly terve-
zet egy kozponti gyogyszerész testiilet (Gremium) s a
vidéki gyogyszerésztestiiletek megalakulasahoz Ma-
gyarorszagon” Osszeallitott szabalytervezethez bekiil-
dott hozzaszolasokra és javaslatokra. Ennek megvita-
tasa ugy kezdddott, hogy a testiilet jegyzdje felolvasta
az egyes pontokat a kikiildott formaban, majd jelent-
kezés sorrendjében mindenki hozzédszolhatott, végiil
az irasban érkezett javaslatokat olvastak fel. Ezutan
vitat nyitottak az eredeti szoveg vagy a javasolt végle-
gesitése folott [22, 23].

Mar az elsé kongresszusi napon targyaldsra keriil-
tek a szakma szempontjabol leglényegesebb kérdések.
Ezek egyike volt az 0j gydgyszertar létesitésének
igye. Tobbek kozott javaslatként hangzik el a fiok-
gyogyszertarak megnyitasanak a lehetdsége azokon a
kis telepiiléseken, ahol egy gyogyszertar mikodése
még nem volna rentabilis, de egy kozeli gyogyszertar
altal létesitett fiokgyogyszertar nagyban elésegitené a
lakossag optimalis gyogyszerellatasat. A témahoz
hozzaszolok a gydgyszerészek biztos megélhetését ta-
mogatjak, a gyogyszertarak felesleges szaporitdsa ke-
rillend6. Sok volt a hozzaszolo az ,,A gyogyszerész ol-
talma keresetébeni megroviditések ellen” cimii téma-
korben. Ez alatt értendd a titkos szerek behozatala és
forgalmazasa, tovabba hogy az orvosok, sebészek, al-
latorvosok gyogyszerbeszerzése csak patikan keresz-
til legyen lehetséges, ehhez azonban az sziikséges,
hogy kereskeddk, gyogyszeralapanyag gyartok ne
arusitsanak gyogyszereket. Szlinjék meg a gyogysze-
rekkel folyo tizérkedés és a patikan kiviili gyogyszer-
kereskedelem [24].

Az értekezlet nem feledkezett meg a raszorul6 fiatal
kollégdk tamogatasarol. Tobben, évenként meg-

Ezutan keriilt sor az alapsza-
baly-tervezet masodik, a vidéki testiiletekre vonatkozo
részének megtargyaldsara. A mddszer ugyanaz, mint
az eldz6 résznél. A sok ismétlés gyors haladast jelent a
megbeszélésnél.

A gyogyszerészek els6 orszagos értekezlete ugy ha-
tarozott, hogy egy kiildottség keresse fel a beliigymi-
nisztert, annal is inkabb, mert a tanacskozas alkalma-
val elfogadott dokumentumok engedélyezése a bel-
igyminiszter hataskorébe tartozik. Tovabba azért,
mert a kormany altal tervezett kdzegészségiigyi rende-
z¢s, amit egy atfogd kozegészségligyi torvény életbe-
Iéptetésével kivannak elérni, gyogyszerészetre vonat-
kozo részt is tartalmaz. A kiildottség idvozIo szavai
utan baro Wenkheim beliigyminiszter a kovetkezd sza-
vakkal nyugtdzza a koszontést és a kérést: ,,Vigyék
meg szaktarsaiknak eme kézszoritdsomban tidvozlete-
met, s legyenek meggy6zddve, hogy e szakosztalyt a
kozegészség terén (...) én is oly fontosnak tartom mi-
nének 6nok megrajzoltak, s a kozegészségligy szerve-
zésekor (...) bizonydra az 6nok szakférfiai meghallga-
tasaval fog az szerveztetni, s6t tanacsadasaikat, timo-
gatasaikat és kozremtkodésoket annak idején kiké-
rem”. Ezutan a pozitiv és megnyugtatd fogadtatas utan
Szlavy Jozsef beliigyminisztériumi allamtitkarnal is
tiszteletét teszi a kiildottség, ahol ugyanolyan szivé-
lyes fogadtatasban részesiilnek, mint a miniszternél
[25].

A Magyar Orvosok ¢és Természetvizsgalok XII.
nagygyilését Rimaszombaton tartottdk 1867-ben. A
vitainditd eldadds Grdsz Lajostdl, Bihar megye tor-
vényszéki foorvosatol hangzott el, aki a magyarorsza-
gi kozegészségiigyi helyzet tarthatatlansdgara hivta
fel a figyelmet, szdmos példaval alatamasztva: ,.egy
nemzet kozegészségi allapota legnagyobb befolyassal
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van annak altalanos jolétére
¢és gyarapodasara (...) oly al-
lamokban, amelyekben a
kozegészségi torvények szi-
gortan kezeltetnek, az embe-
rek egészségesebbek ¢és hosz-
szabb életliek. (...) Az angol
parlament mar régen elis-
merte azon donthetetlen
igazsagot, hogy a jarvany és
helyi kéroknak el6idéz6 oka-
ik célszerl rendszabalyok al-
tal elharithatok.” Néhany
megallapitas a féorvos elo-
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3. abra

igyi javaslat kidolgoztatvan és a marosvasarhelyi,
mint pozsonyi gytiléseken megvitatvan az orszaggyu-
lésnek felterjesztetett” [26].

A rimaszombati nagygytllésen az orvosi szekcid
tagjai egyre élesebben kovetelik az orszag elmaradott
kozegészségligyi helyzetének javitasat. Ezért azt java-
soljak: ,,0hajtjuk a tudomanynak altalaban, kiilondsen
pedig a kozegészségiigynek a targy méltosagahoz ill6
képviseletet a haza torvényhozo testiiletének férendi
tablajan is” [27].

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs megalakuldsa

A kiegyezés utan visszaallitott parlamenti rendszer le-
hetéséget adott az orszaggyiilésben is hangot adni fon-
tos koveteléseknek. Siklossy Karoly képviseld 1867.
december 9-én interpellal bar6 Wenkheim beliigymi-
niszternél. A képviseld kérdése arra vonatkozik, hogy
hozzaértd orvosokbol dsszeallitott bizottsaggal mikor
szandékozik konzultdlni a miniszter a kozegészség-
ligyi torvény mieldbbi megalkotasa targyaban. A mi-
niszter valasza, amely a kdvetkezd volt: ,,midén a sor
rakeriilend, nem fogom azt elmulasztani”, szakmai
korokben felhaborodast keltett [28]. Ez a valasz is
siirgetdleg hatott a kérdés rendezésére, mert 1868.
marcius 10-én és 11-én a belliigyminiszter dsszehivta
az illetékes orvosokbol allo szakbizottsagot, melynek
tagjai az orvostarsadalom legkivalobb képviseldi vol-
tak, de rajtuk kiviil Rath Péter (1812-1873) budai és dr.
Jarmay Gusztav (1816-1896) pesti gyodgyszertar-tulaj-
donosok a gyogyszerészi kozélet ismert képviseldi is a
meghivottak kdzott voltak [29]. A 3. dbra a Gyogysze-
részi Hetilap tudositasat mutatja be az Orszagos Koz-
egészségiigyi Tandcs megalakulasat kezdeményezo
értekezlet masodik napjarol.

Az Osszehivott értekezlet targyald partnere a kor-
many részérdl Szlavy Jozsef (1818-1900) allamtitkar
volt, akinek pozitiv vitakészségét és felkésziiltségét a
bizottsag is elismerte. A kétnapos értekezlet alkalma-
val az orvosi kar képviseldi javasoljak, hogy a beliigy-

miniszter mellett mikodjon egy ,,szakértd és tudoma-
nyos testiilet. (...) E kdzponti hivatal Orszadgos Koz-
egészségiigyi Tanacs nevet viselend.” (A szakiroda-
lom gyakran a kdzegészségligyi helyett a kdzegészségi
nevet hasznalja — a szerz6 megjegyzése.) A javaslat el-
fogadasra keriil. A tobb mint 6tven éven at miikodo
testiilet a belligyminisztérium tanacsado, véleménye-

70 szerve volt, szamos egészségiligyre vonatkozo ren-

delet és torvény megalkotasaban fontos szerepet jat-

szott, megalakulasanak datuma: 1868. marcius 10.

Mar ezen az értekezleten harom benyujtott javaslat

megemlitésre keriil: (1) az 1865. évi, Pozsonyban meg-

tartott Magyar Orvosok és Természetvizsgalok nagy-
gyllésén jovahagyott egészségligyi reformok, (2) az
1848-ban elkészitett, egészségiigyre vonatkozo elkép-
zelések, tovabba (3) a Balassa, Jendrasik, Koranyi és

Markusovszky altal benyujtott, az egészségligy rende-

z¢&sét targyalod dolgozat [29].

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs megalakula-
sa jelentds eldrelépést hozott a hazai egészségiigyi al-
lapotok fejlddésében. Ezért is fontos, hogy néhany je-
lentésebb szervezd ¢€s alapitdé szakmai mukddésérol
megemlékezziink:

— Balassa Janos (1814-1868) a Pesti Egyetem Sebésze-
ti Klinikéjanak igazgatd professzora. A szabadsag-
harc idején a Honvédkorhaz igazgatdja, amiért letol-
tendd bortonbiintetésre itélték. Az Orszagos Koz-
egészségiigyi Tanacs elsd elnoke;

— Jendrassik Jend (1824-1891) az orvosi fizika elis-
mert hazai miivel6je. Tervei alapjan épiilt fel a Pesti
Egyetem Elettani Intézete; az akkori eurdpai szinvo-
nal élvonalaba tartozott;

— Koranyi Frigyes (1827-1913) a belgyogyaszat euro-
pai hirli tuddsa, egyetemi tanar;

— Markusovszky Lajos (1815-1893) a magyar orvoskép-
z¢s korszeriisitdje, a Pesti Egyetem Kozegészségiigyi
Tanszékének létrehozdja, az Orvosi Hetilap alapitoja
(3]

A kinevezett bizottsag targyalopartnere a kormany
részér6l Szlavy Jozsef (1818-1900) allamtitkar, aki
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Than Karoly professzor az Orszdgos Kozegészségiigyi
Tandcs tagja, az Orszdgos Gydgyszerész Egylet
tisgteletbeli tagja

Kossuth bizalmasaként, mint ,hadfelszerelési kor-
manybiztos” tevékenykedett a szabadsagharc idején.
A vilagosi fegyverletétel utan letdltendé varfogsagra
itélik. Késébb pénziigyminiszter, 1872-1874-ig mi-
niszterelndk [30]. A szabadsagharc bukasa utan ha-
sonld sors jutott Szldvynak, mint Balassdnak vagy
Markusovszkynak. Kossuth eszméinek egykori hivei
talalkoztak a targyalds sordn, melynek eredményes
befejezéséhez ez is hozzajarult.

A kétnapos értekezlet Rath Péter és dr. Jarmay
Gusztav gyogyszerészek részvételével zajlott, de arra
is fény deriilt, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacs munkaprogramjanak alapjat a Balassa doktor és
tanartarsainak beadvanya képezi, amiben a gyogysze-
részet ligye nincs képviselve. Az el6zetes tervekben
gyogyszerész tag nem szerepelt a Tandcsban, annak
ellenére, hogy a gyogyszerészek elsd orszagos érte-
kezletének vezetdi kiildottsége igéretet kapott a bel-
ligyminisztert6l, hogy a gyogyszerészet igyét tamo-
gatni fogja [31]. A megalakult Orszagos Kozegész-
ségligyi Tanacs tagjai kozott gyogyszerészeket csak
mint poéttagokat talalunk, akiket specidlis, a gyogysze-
részetet érintd kérdések megbeszélésére hivnak meg.
A gyogyszerész képzettségli Than Karoly professzor
rendes tagja a Tanacsnak, de 6 mint vegyész, elsésor-
ban nem a gyakorl6 gyogyszerészeket képviseli.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs 1868-69
években végzett munkdjarol késziilt jelentés orvosi ha-
taskorbe tartozé kérdések véleményezésén kiviil sza-
mos, gyogyszerészetet érintd kérdésben is allast fog-

lalt. Ezek koziil a 1ényegesebbek a kovetkezok voltak:
jogtalan gydgyszerarusitasra vonatkoz6 rendszaba-
lyok szigoritasa, a gramm rendszer kizarolagos hasz-
nalata a gydgyszerészetben, a beszerzési arakat nem
kovetd taksa kotelezd hasznalatdnak kompenzalasara
a vény értéke utan husz szazalék potlék felszamitasa-
nak a lehetdsége, az Els6 Magyar Gyogyszerkonyv
szerkesztobizottsaganak kinevezése, ahol helyet ka-
pott Miiller Bernat (1810-1901), Rath Péter és dr.
Jarmay Gusztav gyogyszerész, a bizottsag elnoke
Than Karoly [32, 33].

Magyar gydgyszerészek mdsodik orszdgos
értekezlete, 1870

A gyogyszerészek orszagos értekezletének Osszehiva-
sat a gyogyszerészet ligyének nem megfeleld képvise-
lete indokolta a kormanyzattal szemben. Ennek alap-
vetd oka: gyogyszerész allandd tagja nem volt az Or-
szagos Kozegészségiigyi Tanacsnak, a beliigyminisz-
terhez benyujtott javaslatok nem nyertek elintézést.

Az értekezleten 251 gyogyszerész vett részt, ebben
a jelen nem 1évo, de megbizolevéllel képviseltetett
gyogyszerészek is benne foglaltatnak. Személyesen 70
gyogyszerész jelent meg. A 4. dbra a Gyogyszerészi
Hetilap tudositasat mutatja be a magyar gyogyszeré-
szek masodik orszagos értekezletérdl. A résztvevok az
orszag kiilonbozo teriileteirdl a kovetkezéd megoszlas
szerint érkeztek: ,,Magyarorszag 160 6, Erdélyorszag
20 £6, Horvatorszag 61 f6, Hatarérvidék 10 f6” (Hatar-
orvidék az Osztrak Birodalom déli és keleti hatarterii-
letei). Az egész torténelmi Magyarorszdg minden te-
rilletérdl a gyogyszerészek képviseltetve voltak. A je-
lenlévok és az érdekléddék mindannyian beszélték a
nyelviinket, kivéve a Brasso kornyéki szasz telepiilé-
sek gyogyszerészeit, akik német nyelvre forditva kér-
ték a tudositast az orszagos értekezletrdl; ezt a felada-
tot dr. Hintz Gydrgy kolozsvari gydgyszerész az erdé-
lyiek képviselje készségesen vallalta.

Az értekezlet elsd napjan Rath Péter beszamol az
elsd orszagos értekezlet 6ta végzett munkarol, felol-
vasva a belligyminiszternek beterjesztett kérelmeket.
Ezek koziil csak egy — a vények értékének husz szaza-
Iékkal torténd novelése — nyert kedvezd elbirdlast. A
tobbi kérelemre valasz sem érkezett. Az ezutan kiala-
kult vita és hozzaszolasok azt eredményezték, hogy
két bizottsagot hoztak 1étre: megalakult egy ,,kdzjogi
bizottsag” és egy ,,gyogyszerkdnyv és arszabvany elo-
irAnyzatat szervezd bizottsag”. Mindkét bizottsag ké-
szitett egy beterjesztést, amelyet az orszagos értekez-
let megvitatott, javaslatokkal még ellatott, ezutan a bi-
zottsag ezen elfogadott javaslatok és kiegészitések fel-
hasznalasaval elkészitett egy ,,folyamodvanyt”, amit a
beliigyminiszternek megkiildtek. A kozjogi bizottsag
folyamodvanyanak” l1ényegesebb megallapitasai a ko-
vetkez6k voltak: A Magyar Orvosok és Természet-
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Debrecen-biharmegyei gyégyszerdsatestiiletet képviseltdk,

A magyar korona-orszagolk ésszes gydgysze-
részeinek jumnius 6-an Pesten tartott IE-dik

vényben 1évo arszabvanyban rogzi-
tett beszerzési arak sok esetben
nem fedezték az eladasi arat. A ha-
tosadgok az ellenérzés soran birsa-
got szabtak ki a gyogyszerészre, ha

nagygyiiléséral.

meg tirvényjavaslatiban m

elire latszi
tartjik és his

Az emberiség kizjéléte eldmozditdsiban a kizegészségiigy terén
egyik legfontosabb kozvetitGképpen bizonyira a gydgyszerészet van hi-
vatva milkodni, a melynek hivatisa terén, hogy azt teljesen és hiven
betltse, egésa osatatlan figyelmét, buzgd tevékenységét, s onme tagadé
odaadisit kell a kizés emberiség java s igy a haza oltdrdra 4aldozatil
bozni, hogy igy tudomanyos hazafini kotelességét pontosan teljesithesse.

... »Az egésaségiigynek helyes elintdzdse a honpolgirok egészségének
fejlidésének s gyarapoddsinak egyik fofeltdtele” ePz gbevezntgse azgorszﬁ.'-
gos kizegésasdgi yi torvényjavaslatnak ; de egy tekintélyes szakférfin
Yiss a'%i migi ég ezeket is mondja.: nA g}*égygzqrészek al-

- ko“ﬁ"“égl ligy kezeldsénél sokkal fontosabb tényezd, mint egy-

- Sokkal nagyobb hordertvel birs, mint legrégibb id$ dia
zik az dllamférfiak. Az orvosok rendelik meg, a gyégysze-

nem az érvényes taksa szerint araz-
ta az elkészitett gyogyszert. Még
akkor is birsag kiszabéasara kertilt
sor, ha a gyodgyszerész csak a be-
szerzési arat szamitotta fel minden
haszon nélkiil. A bizottsag tobb
szamitadson at mutatja be az altala
javasolt taksa hasznalhatosagat és
jovedelmezdségét. Végiil ugy dont
az orszagos értekezlet, hogy a java-
solt taksat tigy probaljak ki, hogy
onkéntes alapon egy honap vényeit
1870. 07. 15. — 1870. 08. 15. kozott

it

4. abra

a jelenlegi és az 0j javasolt taksa
szerint arazzak be, s ezt egy erre

vizsgalok 1863-ban Pesten, majd 1864-ben Marosva-
sarhelyen és 1865-ben Pozsonyban tartott nagygytilé-
sén valamint 1867-ben Pesten a gyogyszerészek elso
orszagos értekezletén megvitatott és elfogadasra ke-
riilt egy ,,gyogyszerészi rend” javaslat, amit a késziilo
kozegészségligyi torvény gyodgyszerészettel foglalko-
70 részéhez javaslatként becsatoltak. Ugyanezen foru-
mokon megvitatasra €s elfogadasra keriilt az orszagos
gyogyszerész testiillet megalakitasat elhatarozo alap-
szabaly tervezet. Mindkettd beterjesztésre keriilt a
beliigyminiszterhez. Ezek a beadvanyok semmilyen
elbiralast nem kaptak, valasz nem érkezett. Mint irjak
a beadvanyban, ,,gyogyszerész ligyeink egyes nem
szakegyének altal lattatnak el, (...) komoly koételessé-
glinknek ismerjiik, a mar rég ohajtott és rendiink hala-
dasat feltételezd onallositas irdnt hatarozott 1épéseket
tenni”. A tovabbiakban megemliti, hogy az Orszagos
Kozegészségiigyi Tandcs munkajaban gyogyszerészek
csak pottagként vesznek részt. Javasolja azt a meg-
nyugtatd megoldast, ami mar az 1848-ban megalakult
elsd felelés minisztériumban gyodgyszerész alkalmaza-
séval megvaldsult: a mostani beliigyminisztériumban
is gyogyszerészeti osztalyt létesitsenek.

A ,,Gyobgyszerkdnyv és arszabvany eldirdnyzatat
szervezO bizottsag” elsdsorban a taksaval foglalkozik.
A gyogyszerkonyvre vonatkozdan az a javaslatuk,
hogy latin nyelven késziiljon, mint ismeretes a szer-
kesztobizottsag dontése alapjan latin és magyar nyel-
ven lett szerkesztve. A gramm stlyrendszer bevezeté-
sét targyalta és elfogadta az orszagos értekezlet. A bi-
zottsag részletes indoklast készitett arra vonatkozoan,
hogy a gyogyszertdrak miért érdemelnek jogi védel-
met a fennmaradasuk érdekében, s ezzel parhuzamo-
san az alkalmazott draknak a gyodgyszertar koltségei-
nek fedezésén kiviil milyen realis jovedelmet kell biz-
tositani. A taksa azért is sarkalatos kérdés, mert az ér-

valasztott értékeld bizottsagnak bekiildik. Az igy el-
késziilt értékelést a szeptember honapban Gsszehivott
nagygytlés elé terjesztik dontéshozatal céljabol.

Az orszagos értekezlet — a kor szokasainak megfe-
leléen — kiildottség és személyes talalkozas forméaja-
ban kéri a beliigyminiszter joindulatat és segitségét
beadvanyuk kedvez6 elbiralasa céljabol [34, 35].

Rath Péter elnok felhivasara 112 patikabol érkezett
az 0j és a régi taksa felhasznalasaval készitett 6sszeha-
sonlitd szamitas, ebbdl 82 volt hasznalhatd, tovabba
48 kollégatol érkezett irasban javaslat az 0j taksara vo-
natkozdan. A szeptember 19-én tartott orszagos érte-
kezleten — amely a juniusi értekezlet folytatasa volt —
262 gyogyszerész szavazata volt érvényes, ebbe bele-
értendOk az irasban képviseltetett tagok is. Vita, mo-
dositasok és kiegészitések utan elfogaddsra keriilt a
legmegfelel6bbnek itélt taksa. Ezt a valtozatot 500 vé-
nyen tortént szamitassal egylitt az engedélyezd hato-
sagnak felterjesztették [36, 37].

Magyar gydgyszerészek harmadik orszagos
értekezlete, 1872

A Magyarorszagi Gyogyszerészek Kozponti Bizottsa-
ga Rath Péter vezetésével rendszeresen iilésezik a vidé-
ki vezetdségi tagok bevonasival. Orommel veszik tu-
domasul az Elsé6 Magyar Gyogyszerkonyv, az 0j taksa
¢s a gramm sulyrendszer életbeléptetését. Tovabb foly-
tatjak fo célkitlizésiik, az orszagos gyogyszerész egylet
¢és a vidéki gyogyszerész egyletek megalakitasanak en-
gedélyeztetését. Most azonban elérkezettnek latjak az
id6t a szakmai szervezetek létrehozasara. A vezetd tes-
tiilet elézetesen megtartott tilésein elhatarozza, hogy a
majus 6-an tartandd orszdgos értekezleten mindkét
szakmai szervezetet megalakitjak. Az eldéado szavait
idézve ,erre lehetdséget adnak a most kedvezébb hazai
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viszonyok ¢€s a tarsuldsi szabadsag tekintetbe vételével
az orszagos gyogyszerész egylet és a vidéki egyletek
azonnali megalakitasinak kozgyiilés elé terjesztése.”
Elhangzik az alapszabaly tervezet atnézésének és aktu-
alizalasanak a sziikségessége [38].

Az Orszagos Gyogyszerész Egylet és a vidéki
gyogyszerészg egyletek megalakuldsa — 1872. mdjus

A harmadik orszagos értekezleten 91 gyogyszerész je-
lent meg. A jelenlévok egyhangu lelkesedéssel, felall-
va adtak hozzéjarulasukat, hogy Rath Péter a kdzponti
bizottsag elnoke megalakultnak tekintse az Orszagos
Gyogyszerész Egyletet, s ezzel a vidéki testiiletek
megalakulasa elkezdddhetett. A Gyogyszerészek Koz-
ponti Bizottsaga — miutan feladatukat teljesitették —
lemondott. Az orszagos értekezlet — elismerve érde-
meiket — a beliigyminiszterhez benytjtott, modositott
alapszabaly megerdsitéséig arra kérte a lemondott
Kozponti Bizottsagot, hogy mint az orszagos egylet
ideiglenes igazgatod valasztmanya maradjanak hivata-
lukban és képviseljék a gyodgyszerészet ligyét a legko-
zelebbi orszagos értekezletig.

Az ismételten atdolgozott alapszabalyt a beliigymi-
niszter jovahagyta. Megvaltoztattak a testiilet nevét is,
amely a kovetkezé lett: Altalinos Magyarorszagi
Gyogyszerészek Egylete. Az egyesiilet célja: ,a
gyogyszerészet tudomanyos és anyagi fejlesztése a
kozegészségligy érdekében, segélyre szorult ligytar-
saknak a tarsulas altal nyert er6hdz mért anyagi segé-
lyezése és egyaltalaban a gydgyszerészi ligyek egyon-
tetll kezelése.” Az egyletbe felvett tagok viszonya le-
het: rendes, rendkiviili és tiszteletbeli. Rendes tagok
csak a gyogyszertar-tulajdonos gyogyszerészek, bér-
16k vagy kezeldk lehetnek. Rendkiviili tag minden ok-
leveles gyogyszerész, aki nem tulajdonos, tehat az al-
kalmazott gyogyszerészek. Sajnalatos médon a rend-
kiviili tagok jogait csokkentették, a szabalyzat szerint
szavazati joggal nem rendelkeznek. Ezzel a megkii-
lonboztetéssel az egyletben polarizacio indult meg,
amely kedvezotleniil hatott a kozdsségi €letre [39, 40].

Az Altalanos Magyarorszdgi Gyogyszerészek
Egyletének elso kozgyiilése, 1873

Az Egylet elsé kozgytlésére 1873 juniusaban keriil
sor, ahol 43 gyogyszerész jelenik meg személyesen, de
az irasban rogzitett képviseleti megbizas alapjan 71
gyogyszerész szavazata érvényesiilhet. A kisszamu
részvétel oka nem a kozony, hanem az orszag szinte
minden teriiletén pusztitd kolera jarvany. A kozgyiilés
tudomasul veszi az idds €s betegeskedd Rath Péter le-
mondasat minden tisztségrol. Az orszagos testiilet
megalapitasaért eddig kifejtett faradhatatlan munkaja-
ért és a gyogyszerész kozéletben végzett maradando
tevékenységéért a kdzgytilés irasban mond kdszonetet,

s megjutalmazza az elsd tiszteltbeli tagsaggal is. Ezzel
egyidejiileg lemond dr. Schédy Sandor a testiilet jegy-
z0je, a Gyodgyszerészi Hetilap szerkesztéje. Ezen a
kozgytilésen adomanyoznak még tiszteletbeli tagsagot
Than Karoly professzornak. A testiilet alland6 vezeto-
séget is valaszt, az 0j elnok dr. Jarmay Gusztav lesz,
tovabba hat budapesti és tizenkét vidéki gyogyszerész
keriil be a valasztmanyba. Ekkor mar a testiiletnek
257 rendes és 6 rendkiviili tagja van [41].
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TatArR Gy.: The foundation of pharmacy associations
and their role in the representation of the interests of
pharmacists in Hungary

The pharmacy associations were the first organisations
whose principal purpose was to protect the common
interests of pharmacists. In Hungary the first pharmacy
associations were founded in the towns of Buda and Pest
(in 18092 or) in 1833. Their major task was to represent the
pharmacists in the negotiations with the government, initiate
issuing of pharmaceutical decrees, express their opinions on
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such decrees, develop the scientific and financial conditions
of pharmaceutics. The pharmacy association could achieve
its aforementioned objectives only if it represented the
pharmacists of the entire country. The article wishes to
present the arduous efforts of the members of the pharmacy

associations of Pest and Buda to organize pharmaceutical
congresses in Hungary. The National Pharmacy Association
was established in 1872. The regional pharmacy associations
were founded later in 24 county districts (so called “jaras”)

of Hungary.

Debrecen, Vasvari Pal u. 30/b — 4028
e-mail:tatardr@gmail.com
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ELOADOI VANDORSERLEG VERSENYT.

A rendezvény helyszine: Budapest, VI. Benczur u. 45.

A rendezvény idépontja: 2018. szeptember 14-15.

A versenyre elsésorban gydgyszertari asszisztensek, szakasszisztensek jelentkezését varjuk.

Averseny célja:

Asszisztensek, szakasszisztensek szakmai ismereteinek bévitése, tovabbképzése, tapasztalatcsere.
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- postan (Cim: Orea-Hygiea Alapitvany 1068 Budapest, Benczir u. 45.)
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A pdlyamunkat dgy kell elkésziteni, hogy el6adhatd legyen.
Az dbrdk vetitése projektorral, vagy CD-rél, DVD-rél, pen-drive-rol torténik majd.
Az el6adas id6tartama maximum 15 perc.
A kész palyamunka bekiildési cime megegyezik a palyazati szandékndl megadottal.
A legjobb palyamunkdkat eldadok koziil az I. helyezett 100000 Ft, a II. helyezett 70000 Ft, a lll. helyezett 50000 Ft jutalomban részesiil, a
kozonségdijas targyjutalmat kap.
Javasolt témakorok:
- Adivatos fogydkirak és fogyasztdszerek alkalmazasanak osszefiiggései, tapasztalatai
- Amagisztrdlis gydgyszerkészitmények helye, létjogosultsdga a mai gydgyszertari gyakorlatban (fovaros-vidék)
- Aparenteralis készitmények (pl. inzulin, véralvadasgatlok) otthoni alkalmazasa soran a beaddst szolgald hasznalt eszkozok sorsa
- Gydgyszerészi gondozds tapasztalatai az asszisztens, szakasszisztens szemszogéhdl
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- Agy6gyszertdri asszisztensek, szakasszisztensek helye, szerepe a patikaldtogatdi haldzathan
- A gydgyszertari asszisztens, szakasszisztens feladata a gydgyndvények, taplalék kiegészitok forgalmazasaban
Lehet ezektdl eltérd, barmely érdekes témat feldolgozni, amennyiben az a gyogyszertari asszisztensek, szakasszisztensek
tovabbképzését, tapasztalatcseréjét szolgalja.
Az Alapitvany — a korabbi évekhez hasonléan — palyazatot nyiijt be az Allami Egészséqiigyi Ellato Kozpont—Emberi Eréforrds Fejlesztési
Féigazgatésagahoz, hogy a rendezvényt pontszerzd rendezvénynek nyilvanitsa. Az el6addk folyamodhatnak kdildn pontokért.
Fabri Ldszléné
az Alapitvany Kuratériumanak elnke
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 62. 238-240. 2016.

Ezernyolcszaznegyvennyolcra emlékeziink

Koszoruzas és emlékbeszéd az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc 170. évforduldjan

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksége a hagyomadnyoknak megfeleléen minden évben a mdarci-
us 15-i iinnepségekhez kapcsolodoan iinnepi megemlékezést szervez az 1848-49-es forradalom és szabadsdag-
harcban részt vett gyogyszerészek emléktablajanal a Budai Varban lévé Arany Sas Patikamuzeum udvaran. Az
tinnepségen a gyogyszerészi szervezetek vezetdi koszoruval tisztelegnek a hosok emléke elott és koszonto be-
szédben emlékeziink hosi helytallasukra. Idén a megemlékezésre marcius 14-én, kedden a délelétti ordakban ke-
riilt sor.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdag emlékezd koszorujat Farkasné Tompa 1ldiko szervezési alelndk
és Tabi Tamas gazdasagi titkar, a Magyar Gyogyszerészi Kamardét Hanko Zoltan elndk helyezte el az emlék-
tablanal, a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége részérol Lukdcsné Fodor Eniké alelnok, a gyogyszertari
asszisztensek nevében Fabri Laszloné az Orea-Hygiea pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany kuratoriumi el-
noke és Laszloné Bojtos Zsuzsa koszoruzott.

Az tinnepségen — mely a Himnusz eléneklésével kezdodott és a Szozat eléneklésével fejezodott be — a hazai
gyogyszerészet szamos meghatdrozo személyisége részt vett, igy pl. prof. emer. Szdsz Gyérgy Danos Béla és
Radoczyné Kovacs Zsuzsa, valamint a Tarsasag tobb szendtora is. Az iinnepség felkért eléadoja Ambrus Tiinde a
Gyogyszeresztorténeti Szakosztaly elndke volt, akinek gondolatait Gadl Emese a Gyogyszerésztorténeti Tarsa-
sag titkara tolmacsolta, aki a hivatalos készonté végén egyenként is vazolta tobb 48-as gyogyszerész hés életut-
jat.

Unnepi beszéd az 1848/49-es Szabadsagharc gyogyszerészei emlékére

Ambrus Tiinde

,.Tisztelt Jelenlévok!

Marcius 15-1 nemzeti {inneplink minden bizonnyal
azon jeles napjaink egyike, amely kortol, nemtdl, val-
lasi hovatartozastol fliggetleniil képes egyesiteni a vi-

lag magyarsagat. Nagyon sokrétii kis- és nagyobb ko- ; A ‘SZ’{\}"S{'\I»)'S/A\’(;[‘ IAR( l’./\i\ :
z0sségek €s egyének szintjén, sokféle formaban emlé- RESZ f VETT f.,*\_:'(n;\’fwl;/‘fflllx-/ FK:
keziink meg e sokak szabadsagvagyat jelképezé 170 APOSTOL JANOS * PIELICH FERENC

évvel ezel6tti marciusi naprol. Az {innep egyesitd ere- SPRTSINSTIY IAROIY. STLRINYY
je talan éppen abban az optimizmusban rejlik, hogy a
tavasz €s a fiatalsag magukban hordoztak a megujulas
igéretét.

Az 1848/49-es forradalom és szabadsagharc nem - =
volt hazankban el6zmények nélkiili, hiszen a 19. sza-
zad reformkorként ismert elsé évtizedeinek torténései
gyakorlatilag megalapoztak a tovabbi nemzeti fejlodés
utjat. A felvilagosodas és a francia forradalom altal el-
inditott polgarosodas eszméibdl taplalkozo korszakra
ugy tekinthetliink, mint Magyarorszag torténetének
egyik legpozitivabb idészakara. Az igéretes fejlodés a
gyogyszerészetet is nagyban érintette, hiszen ekkor
keriiltek lerakasra a magyar nyelvii tudomanyossag
alapjai, és ekkor indult meg példaul a rendszeres egye-
temi gyogyszerészképzés is. Szimbolikus jelentdségii,
hogy az els6 magyar nyelvii gyogyszerészeti szaklap,
a Gyogyszerészi Hirlap Lang Adolf Ferenc nyitrai
gyogyszerész jovoltabol éppen az 1848-as forradalmi

ES A FELSOROLE
A (
A KIDSZ GYOGY
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Gadl Emese a Gyogyszerésgtorténeti Tarsasdg titkdra

évben jelent meg. A forradalom és szabadsagharc ese-
ményeinek alakitdsaban tobb tucat gyogyszerész is
aktiv szerepet vallalt helyi és orszagos szinten egy-
arant, és allt a haladas, a nemzeti fiiggetlenség kiviva-
sanak oldalara.

A forradalom és szabadsagharc reményekkel teli

Tompa Ildiko és Tabi Tamas elhelyezik a megemlékezés
koszorujat

sagi élet, az ipari méretli gyogyszergyartas megindu-
lasa mind-mind ehhez az idészakhoz kotddnek. A
gyogyszerészek azonban nemcsak a sajat szakteriile-
tiik tigyeire forditottak figyelmiiket, aktivan kivették
résziiket a tarsadalmi élet masfajta torténéseibdl is, hi-
szen helyi és orszagos szinten egyarant megtalaljuk a
korszak jeles gydgyszerészeit a kultara, oktatas, poli-
tika vagy a sport teriiletén is.

Végezetiil talan éppen ezt emelném ki: a tarsadalmi
felelosségvallalas fontossagat. Ugy gondolom, ez az,
amivel a 19. szdzad gydgyszerészei példat mutathat-
nak nekiink. Az aktiv munkéval, amelyre a tarsada-
lomnak nemcsak a gyogyszertarban, hanem annak fa-
lain kiviil is sziiksége van. Azt kivanom ezen a mai

masfél esztendejét ugyan egy

nehezebb és kevésbé optimis-
ta masfél évtized valtotta fel,
ez az id6 azonban semmiképp
sem volt elegend6 ahhoz,
hogy a forradalom eszméi
esetleg feledésbe meriiljenck.
Amint a tarsadalmi légkor
enyhiilni latszott, fokozatos
lépésekkel egy nagyaranyt
fejlodés vette kezdetét. Az
osztrak-magyar kiegyezés és
az els6 vilaghaboru kozott el-
telt fél évszazad a magyar
gyogyszerészet fejlodése
szempontjabol is rendkiviili
jelentdséggel birt. A rendsze-
res — mar nem tiszavirag életii
— gyobgyszerészeti szaksajto,
az 6nall6 magyar gyogyszer-
koényv, a gyogyszerészi tarsa-

A megemlékezés résztvevéi Konrdadné Abay-Nemes Eva felvezetdjét hallgatjik
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innepen, hogy szakmaisa-
gunkbdl és hivatasunk hagyo-
manyaibol taplalkozva lehes-
siink tarsadalmunk hasznos,
szabadon gondolkodo és a jo
érdekében cselekv tagjai.

Ko6szondm, hogy meghall-
gattak!”

wekk

A koszontd beszéd felolvasa-
sat kdvetden Gadl Emese rovi-
den  megemlékezett  tobb
1848-49-es gyogyszerész hos-
rol. Ismertetdjében megemli-
tette

— Apostol Janost, Damjanich

\pa

xr - .
B - L ol i s

A résztvevok az emléktablanak helyet ado muizeum udvaran

vords sipkasainak hadna-

gyat, aki cikkeket és naplét is irt. O 40 évig volt
gyogyszerész-segéd Nagyvaradon;

— Bertsinszky Karolyt, aki 1848-ban gyogyszertar-
tulajdonos volt Nagyvaradon. NemzetOrnek jelent-
kezett, de betegsége miatt a harcokban nem vett
részt;

— Faczdnyi Armint, aki gyakornokként jelentkezett
csapatszolgalatra és tabori gyogyszerész volt. Sike-
riilt elkeriilnie a biintetést és visszatérhetett a szak-
mahoz. A Torok-laborban 10 évig tevékenykedik,
majd 1870-ben gyogyszertar-tulajdonos lett Kéba-
nyan. Emléktablajat 2010-ben helyezték el a Flizér
u. 28. sz. haz falan. Mint irjak: ,,Ebben a hazban élt
Kobanya elsé gyogyszerésze, az Isteni gondviselés
gyogyszertar tulajdonosa Faczanyi Armin 48-as
honvédhadnagy, tabori fégyogyszerész, a kébanyai
iskolaszék alapitéja.” Allitotta az onkormanyzat, a
csalad, a Szent Katalin gyogyszertar és a gyogysze-
részkamara;.

Feényhalmy Antalt, aki Bem seregében szolgalt, sajat
koltségén tabori gyogyszertarat allitott fel;

Gerzso Janos siimegi gyogyszertar-tulajdonost, a
Bocskay huszarok parancsnokat;

Handtel Karoly kecskeméti gyogyszerészt, aki a tol-
nai nemzetdrség szervezése miatt stilyos bortonbiin-
tetést szenvedett;

— Jeney Lajos honvédtiizér, tabori gyogyszerészt, aki
sok csatdban vesz részt és komaromi menlevéllel
tért vissza a szakmahoz Derecskére;

Kovdacs Albert egyetemistat, aki Pesten marcius 15-
¢én jelen volt a Pilvaxban és a Landerer-Heckenast
nyomdaban is. Féhadnagy volt Klapka seregében,
majd Szegeden késébb gydgyszertar-tulajdonos lett;
— Pillich Ferenc késobbi slimegi gyogyszerészt, aki 15
évesen Bécsben tanuja a 48-as eseményeknek. Ha-

zatérve belép a honvédseregbe, Gerzso Janos szaza-
daban szolgal és 6 szamol be annak huszarbravirja-
irol;

— Szerényi Vince Gjpesti gyogyszerészt, aki az 1848-
49-es forradalom és szabadsagharcban honvédhad-
nagy;

— Szigeti Kalmant, aki Damjanich seregében hadnagy,
a szenttamasi csataban esett el;

— Tamassy Karoly debreceni gyogyszertar-tulajdo-
nost, aki nemzet6ér szazadosként szolgalt;

— Than Karolyt, aki 14 évesen jelentkezett a honvéd-
séghez. Tiizértiszt Nagyszebenben, a harcok utan
jelentkezik gydgyszerész gyakornoknak. Kés6bb
kémia professzor, az elsé magyar gydgyszerkonyv
az 0 nevéhez flizodik;

— Varady Lajost, aki 17 évesen allt be Damjanich sere-
gébe, ahol hadnagyként harcolt. A szabadsagharc
leverése utan lesz gyogyszerészgyakornok;

— Veress Mihaly nagyenyedi gyogyszerészt, akinek
1849. juniusban felduljak a patikajat, 6t és csaladjat
meggyilkoljak;

— Wagner Danielt, aki 18szeres tiszt, a puskaporgyar-
tas nagyvaradi hadiipari vezetdje;

— Zeller Istvant, aki tobb felvidéki gyodgyszertarban
dolgozott, de 48 marciusa Pesten éri. Mar 30 éves,
de csatlakozik a fiatalokhoz a Pilvaxban és ott van a
Landerer-Heckenast nyomdéban, majd Tancsics ki-
szabaditasanal is. Féhadnagy, amikor sebesiilten le-
szerelik. Hatvanban, majd Vagsellyén gyogyszertar-
tulajdonos.

The Memory of 1848-1849. Wreath-laying ceremony of
memorial tablet of pharmacists and memorial speech
on anniversary of the Hungarian revolution and war of
independence (1848-1849)
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Gyégyszerészet 62. 241-244. 2018.

Otéves a Kabay Janos Gyégyszerésztudomanyi Gyakorlati Verseny

Kallai-Szabo Nikolett, Marosi Attila, Tabi Tamds

A Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tana-
csa (TDT) ugy dontétt 2013 6szén, hogy — a moszkvai
People’s Friendship Univeristy of Russia TDK konfe-
rencidgjdn megismert mintdra — a tudomanyos eléada-
sok mellett gyakorlati és/vagy ligyességi versenyt is
rendez az akkor elsé alkalommal meghirdetett Sem-
melweis Nemzetkozi TDK Konferencia keretei kozott.
F6 célként az fogalmazodott meg, hogy a hallgatok —
tudomanyos munkajuk eredményeinek bemutatasa
mellett — gyakorlati készségeiket, konkrét probléma-
megoldd képességiiket is 6sszemérhessék. A verseny a

tések harom zarovizsgas targy, a gyogyszerészi kémia,
a gyogyszertechnologia €s a farmakoldgia targykoré-
bol  keriiltek ki, késobb azonban kiegésziiltek
gyogyndvényismereti és egyéb témakorokkel is. Eltér-
ve a mintaul szolgaldo moszkvai példatol és a Semmel-
weis Egyetemen a masik két tudomanyteriilet gyakor-
lati versenyétdl is, szakmank sokrétiiségére tekintettel
dontottiink a csapatverseny mellett, ami igy évek mul-
taval visszatekintve is igen jo 6tletnek bizonyult. Sze-
rettiik volna azt elérni, hogy a verseny nyoman részt-
vevo fiatalokban minél inkabb tudatosodjon az, hogy

TDK konferencia mind- T
harom f6 tudomanyterii-
letén meghirdetésre ke-
riillt, igy az orvostudo-
many (amelyet a sebé-
szet képviselt) és a
fogorvostudoméany mel-
lett, a gyogyszerészeti
tudomanyok teriiletén
is. Az utdbbi szervezé-
sének feladatat a TDT
gyogyszerész képviseldi
kaptak meg, illetve val-
laltak el.

Mig a sebészet és fo-

e W e T

gaszat teriiletén a kéz-
iigyesség kiemelkedden

Pillanatkép a 2014-es versenyrol

fontos, addig a gyogy-
szerésztudomanyok ese-
tén ennek a jelentdsége
kisebb. Ugyanakkor sze-
rettiik volna fenntartani
a TDK mozgalom ma-
gas tudomanyos szinvo-
nalat, igy ligyességi ver-
seny helyett a tudoma-
nyos ismeretek gyakor-
lati hasznositasat célzo
verseny Osszeallitasara
torekedtiink. A feladato-
kat is tobb szakteriiletrdl
allitottuk Ossze, mivel a
gyogyszerészet maga is
multidiszciplinaris jelle-
gl. A kezdeti években a
versenyzokre varo fel-
adatok, problémafelve-

e 1

A 2015-6s versenyen prof. Merkely Béla a versenyzokkel
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L tablazat
A Kabay versenyen résztvevo csapatok és hallgatok szamanak alakulasa

Verseny— év Csapatok szama Hallgatok szama
I. Kabay verseny — 2014 2 10
II. Kabay verseny — 2015 4 12
I11. Kabay verseny — 2016 4 13
IV. Kabay verseny — 2017 3 9
V. Kabay verseny — 2018 6 18

maga a tudomanyos ku-
tatas is egy csapatmun-
ka, ahol az egyiittes
gondolkodas, az egyiitt-
miikodés jelentésen no-
veli a hatékonysagot,
kreativitast, és egy jol
Osszeallitott csapat sok-
kal tobbre képes a tagja-
inal. Ugy gondoljuk,
hogy ezt a célt sikeriilt
is elérni. A résztvevok is
megtapasztalhattak,
hogy egy inspiralé csoport tagjaként az emberek job-
ban érzik magukat, amelyet jol példaz a versenyeink
j6 hangulata is.

Ot éve, amikor az elsé Kabay versenyt kezdtiik
szervezni, mi is csak Otleteltiink, tapogatdoztunk. Nem
igazan tudtuk, hogy mely teriileteken, milyen mélysé-
gig allitsunk Ossze feladatokat, kérdéseket, hiszen a
versenyre jelentkezhettek kiilonb6zd évfolyamokrol,
karokrol, esetlegesen mas egyetemekrol is érkez6 hall-
gatok. Az elsé két évben a harom szakteriilet; a gyogy-
szerészi kémia, a gyogyszertechnologia és a gyogy-
szerhatéstan teriiletérdl kiilon-kiilon gyakorlati felada-
tot kellett a versenyzéknek megoldani. Volt koztiik va-
loban inkabb iigyességi jellegii, ahol a tanult ismerete-
ket alkalmazva kellett a feladatot megoldani minél
jobban €és minél gyorsabban. Volt tovabba olyan ,,gon-
dolkoddsabb” feladat is, amely a gradualis képzés ke-
A nyertes csapat 2015-ben retében tanult ismeretek szintézisét, gyakorlati alkal-
mazasat célozta inkabb. A feladatok e kettdssége a to-
vabbiakban is megma-
radt, a szakmai ismere-
tek mellett teret engedve
a kreativitasnak is.

A harmadik Kabay
verseny soran a szerve-
z€s Uj koncepcidja ala-
kult ki. A hangsutlyt ez-
uttal a gyogyszerészi tu-
domanyok multidiszcip-
linaritasanak szintézisé-
re helyeztiik. A verseny
soran egyfajta ,,akadaly-
versenyként”,  egymast
kovetd kisebb feladato-

Csoportkeép a 2015-0s versenyen; a kép bal szélén Tabi Tamds

Pillanatkép a 2016-os versenyrdl
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II. tablazat

A Kabay versenyek gyoztes csapatai és tagjaik

Verseny — év Csapat neve

Hallgatok neve

I. Kabay verseny — 2014 Avicenna

Gaal Aniko
Hujber Zoltan
Rittler Dominika
Ravasz Dora
Rasner, Ekaterina*

II. Kabay verseny — 2015 SzimPatikusok

Szilvay Andras
Takacs Angéla
Zolesak Adam

III. Kabay verseny — 2016 Hoébagoly

Horvath Tamara
Rittler Dominika
Sebak Fanni
Patkina, Ekaterina *

IV. Kabay verseny — 2017 PharmAtom

Kovacs Zsombor
Ress Agnes
Tibak Alexandra

V. Kabay verseny — 2018 PharmACEist

Borbély Aliz
Forgach LaszIlo
Ladocsi Lilla Didna

*A moszkvai People s Friendship University of Russia egyetem hallgatoja

I11. tablazat

A Kabay versenyek szervezoi

Kallai-Szabo Nikolett, Marosi Attila, Szilvay Andras,
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Nagy 6rom szamunk-
ra, hogy a Kabay ver-
seny 0t éven at folyama-
tosan megrendezésre ke-
riilt és évrol évre egyre
tobb hallgatd érdeklédé-
sét keltette fel, igy azon
egyre tobb csapat vett
részt. Mig az els6 évben
csak két (bar nagyobb
létszamu) csapat neve-
zett, idén mar hat cso-

port szallt versenybe (a

masodik évtdl a csapa-
tok létszamat egysége-
sen 3 fében hataroztuk
meg). Mivel a verseny a
Nemzetkézi TDK Kon-
ferencia részeként keriilt
meghirdetésre, az arra
érkezé kiilfoldi hallga-
tok is részt vehettek.
Tobb alkalommal is volt
egy-két orosz gyogysze-
részhallgatd a People’s
Friendship University of
Russia képviseletében,

Prof. Zelké Romana dékdn nyitjia meg a 2018-as versenyt

akik magyar csapatok-
hoz csatlakozva nemzet-

kat kellett megoldani a szakma kiilonboz6 teriileteirdl,
amelyek eredménye vezetett a kovetkezo kihivashoz,
vagy szolgaltatott adalékot a végfeladat, egy gyogyszer-
technologiai formulacios probléma megolddsahoz. A
csapatok ,versenyt futottak” egymadssal, és a komplex
feladatsort legkevesebb id6 alatt teljesité csoport lett a
gyoztes. Persze gondolnunk kellett arra is, ha egy csa-
pat elakad valamelyik részfeladat esetén, a tovabblépés
lehet6sége, a haladas a végfeladat felé ne vesszen el.
Ilyenkor biintetd percek ellenében segitséget lehetett
igénybe venni, vagy akar a megoldas is ,,megvaséarolha-
t6” volt. Ezzel a versenyt sikeriilt igazan izgalmassa
tenni, inspirald és igen szoérakoztatd 2-3 orat tolthettek
el a hallgatok (és a szervezok) a Gyogyszerészeti Inté-
zet Tankémiai laboratoriumaban. Bar a verseny soran
egyértelmivé valt, hogy ki végzett leghamarabb, a biin-
tetd percek hozzdaddsa miatt a végs6 sorrend és a ver-
seny nyertese csak késobb deriilt ki, igy az izgalom
egészen az eredményhirdetésig fennmaradt.

Idén, az V. Kabay verseny esetén ismét megujult a
koncepcid, ezzel 4j kihivasok elé allitva elobb a szervezo-
ket, majd a versenyzoket is. Ezt a harmadik verziot a nép-
szerl tarsasjaték, a ,,Gazdalkodj okosan” ihlette, amelyet
kicsit kicsavartunk, igy sziiletett meg annak egy ,,specia-
lis kiadasa” a ,,Gondolkodj GYOKosan”. Az ide versenyrdl
részletesebben is olvashatnak a Hirek rovatban.

kozi ,,team”-et alkottak. Ezuton is szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy a Semmelweis Egyetem a Nemzet-
kozi TDK Konferencidn, és igy a Kabay versenyen is,
szivesen latja, a kiilfoldiek mellett, a vidéki karok és a
marosvasarhelyi egyetem hallgatoit is!

Végezetiil szeretnénk kdszonetet mondani az elmult
0t év versenyeinek sikereiért elsdsorban a lelkes hall-
gatoknak. Reméljiik, szamukra is kellemesen, inspira-
l6an ¢és izgalmasan teltek a Kabay versenyen toltott
orak. Szintén oriasi koszonet illeti meg a szervezésben
résztvevo kollégakat, akik sok-sok orat (vagy inkabb
napot-hetet) toltottek el a kérdések és feladatok Ossze-
allitasaval, a verseny el6készitésével majd lebonyolita-
saval. Nagy orom szamunkra, hogy a szervezék kozott
mar korabbi versenyzoket is koszonthettiink, ami iga-
zan pozitiv visszajelzése, hogy a hallgatok 6rommel és
¢lvezettel vettek részt a versenyen. Koszonjiik tovabba
a szervezéshez és dijazashoz nyujtott tdmogatasat a
Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori Tandcsa-
nak és Gyogyszerésztudomanyi Karanak, valamint a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagnak.

Jovore is varunk minden érdeklédé hallgatot a VI.
Kabay versenyen!

The Janos Kabay practical competition of phar-
maceutical sciences is five-years old on Semmelweis
University




2018. aprilis

GYOGYSZERESZET

245

HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

MAGYAR INNOVACIOS NAGYDIJBAN RESZESULT A RICHTER GEDEON NYRT.

Az immar 26. alkalommal meghirdetett Magyar Innova-
ciés Nagydijat a Richter Gedeon Nyrt. nyerte el ,a
cariprazine (Vraylar/Reagila), egy Gj originalis magyar
gyogyszer kifejlesztéséért, gyartasaért és forgalmazasa-
ért”. A dijat az Orszaghdz Fels6hazi Disztermében mar-
cius 28-an adta at Latorcai Janos a parlament alelndke
Bogsch Eriknek a Richter Gedeon Nyrt. elnokének.

A szabalyzat értelmében a Magyar Innovaciés Nagydi-

jat az a tarsasag kapja, amely az el6z6 évben a legna-

gyobb jelent&ségli, nagy hasznot hozé innovaciot valdsi-
totta meg. Az évente kiadasra kerilé Innovacios Nagydij
(bronz kisplasztika és jelentds pénzjutalom) az elmdlt
id6szakban a gazdasdgi élet egyik legjelentGsebb elisme-
résévé valt. A nagydij odaitélésérdl egy 19 f6s, tuddsok-
bél, elismert gazdasagi szakemberekbdl allé zart birdlé-
bizottsag dont. A birdlé bizottsag elndke prof. Palinkas
Jozsef az MTA volt elndke, a Nemzeti Kutatasi, fejlesztési
és Innovaciés Hivatal elndke volt.

A képen jobbrol Bogsch Erik, a Richter Gedeon
Nyrt. elnoke; Pomezanski Gyorgy; Latorcai Janos, a
parlament alelnéke (O adta ét a dijat); prof. Pélinkds
Jozsef, a biralobizottsdg elnoke; az NKFI Hivatal
elnoke és prof. Zavodszky Péter, a Magyar Innovacios
Alapitvany elnéke

A képen jobbrél balra Barabdssy Agota, Szatmari
Baldzs, Németh Gyérgy, Szombathelyi Zsolt, Kiss Béla,
Domany Gyorgy, Greiner Istvan (kutatasi igazgato),
Laszlovszky Istvdn, Vago Istvan

BESZAMOLO AZ V. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENYROL

A Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Diakkéri Konferen-
cidgjanak keretében, 2018. februar 9-én az Egyetem
Gydbgyszerészeti Intézetének Tankémia laboratériumdaban
kertlt megrendezésre, immdron o6todik alkalommal, a
Kabay Janos Gyogyszerésztudomanyi Gyakorlati Verseny.
Az eseményt prof. Zelké Romana, a Gyégyszerésztudoma-
nyi Kar dékanja egy rovid beszéddel nyitotta meg. A ver-
seny szervezGi kozott voltak, az eddigiekhez hasonléan, a
TDKTandcs kari képviselGi és a Gydgyszerészeti, a Gydgy-
szerészi Kémiai, a Gydgyszerhatastani és Farmakognoziai
Intézet munkatdrsai mellett Gjoncként a Szerves Vegytani,
a Biofizikai és Sugarbioldgiai, tovabbd a Genetikai, Sejt-
és Immunbiolégiai Intézet munkatdrsai is.

A szervezbk az el6z6 években is Ggyeltek ra, hogy sok-
rétl, a gyogyszerészetet tobb oldalarél megkozelits kér-
déseket, feladatokat allitsanak 6ssze, de az alapozé tar-
gyak bevonasa a versenybe igencsak meglepte a hallgaté-
kat. Végiil kiderilt, hogy habér lehet, hogy akar mar 3 év
is eltelt a targyak elsajtitasa ota, a tudas jelentGs része

megmaradt és a versenyzSk sikerrel birkoztak meg a
(szervezok egy része dltal) nehéznek itélt fizikai és kémiai
feladatokkal is. A szervezdket is érte egy kellemes megle-

T

2 "

A ,,Gondolkodj GYOKosan” jatéktabla
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A verseny résztvevéi (hatul balrol jobbra: Vonéak Zséfia, Borbély Aliz,
Forgdch Laszlo, Ladocsi Lilla Diana, Faragé Zoltan, Balogh Artir, Regds
Andrds, Sos Jozsef, Voros Imre, Etl Balint Andrds, Varga Kamilla, Budavari
Bdlint, Ress Agnes, Nagy Petra, Kovédcs Zsombor, Lakatos Péter Pal;
el6l balrél jobbra: Toka Daniel, Tibak Alexandra)

5 petés, hisz az el6z6 évhez képest |é-
nyegesen tobben regisztraltak a ver-
senyre, igy 6 harom f&s csapatnak
kellett feladatokat sszeallitani.

Idén nemcsak a feladatok minGsé-
ge, de a verseny felépitése is meg-
Gjult. AlapvetGen a kdzkedvelt ,Gaz-
dalkodj Okosan” tarsasjaték szaba-
lyait vettlik alapul, melybdl végiil,
hosszas egyeztetések utan, megszi-
letett az elsd specidlis gyégyszerész
kiadas a ,Gondolkodj GYOKosan”
tarsasjaték, ahol a tudds mellett egy
kis szerencsére is sziiksége volt a
résztvevknek. Az elképzelést végiil
siker korondzta, a verseny igen jo
hangulatban telt, mind a szervezdk,
mind a versenyz6k kellemesen tol-
totték el a péntek délel6ttot. A ver-

—

A nyertes ,,PharmACEist” csapat: Ladocsi Lilla Diana,
Forgach LaszIo és Borbély Aliz

seny soran a hallgatéknak tuddsukat jatékos formdban,
kreativ médon kellett alkalmazni. A tablan elhelyezkedd
kilonboz6 témakorok kozil a dobokocka forgasan at
,Fortuna” hatdrozta meg a csapatoknak jut6 feladatot.
Természetesen a szerencse kartydk mezokre is lehetett
|épni, mely konnyitést, vagy épp ellenkezdleg, nehezitést
jelentett a feladat megolddsa soran. S&t voltak olyan me-
z8k (a Hogyes és a NET), ahol a csapat automatikusan
megnyerte az aktudlis kort. Ez alkalommal is a gyorsasag
hatdrozta meg a helyezések sorrendjét. Az egyes felada-
tok megoldasara rendelkezésre all6 maximalis id6n beldil
szazalékosan mértiik a felhasznalt idét.

A versenyen végll az 6sszességében leggyorsabban
dolgozé csapat, a negyedévesek alkotta ,PharmACEist”
(Borbély Aliz, Forgach LaszIl6 és Ladocsi Lilla Diana)
nyert, melyhez eziton is szivbdl gratuldlunk. Varjuk Sket
jovére is, hogy a VI. Kabay versenyen megkiséreljék ci-
muket megvédeni. Eredményiik elismeréseként a TDK
dija és az oklevél mellett, az MGYT jévoltabdl egy-egy
egyéves Gydgyszerészet eldfizetést és ajandékcsomagot
is hazavihettek a nyertes csapat tagjai.

Takdcs Angéla, Tabi Tamds
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AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI
SZAKOSZTALYANAK TISZTUJiTO KOZGYULESE,
MAROSVASARHELY 2018. MARCIUS 3.

Nagy érdekl6dés mellett, a tagsag népes részvételével
rendezték meg Marosvdsarhelyen az Erdélyi Mdzeum-
Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakoszta-
lya (EME OGySz) tisztidjité kozgylilését, 2018 marcius
3-an. A szinhely a Keresztel6 Szent Janos katolikus plé-
bania Deus Providebit Tanulmanyi Hazanak diszterme
volt. A kozgy(ilés elnoke Bitay Enikd, az Erdélyi Mazeum-
Egyesiilet fGtitkara, az MTA kilsé tagja volt.

A kozel 160 éve, 1859-ben alakult Erdélyi Mdzeum-
Egyesiilet (EME), az erdélyi magyar tudomanyossag szer-
vezetének 7 szakosztalya koziil az EME OGySz a legné-
pesebb, mely 1034 taggal a szervezet teljes taglétszama-
nak kozel felét foglalja magaba.

Az erdélyi magyar orvosok és gydgyszerészek féru-
man a napirenden levd tisztljitas el6tt Szabo Béla, a
szakosztaly eddigi elndke vonta meg beszamoléjaban
az eltelt id6szak mérlegét. Elemezte a szakmai, tudoma-
nyos élet szervezésében, aktiv mikodtetésében elért
eredményeket. Kiemelte, hogy ezt a célt szolgaljak a
szakmdk minden teriiletét atfogo, a szakmai kamardk al-
tal akkreditalt rendezvények, tovabbképz&k. Palyazati
rendszereket miikodtetnek, nagy figyelmet forditanak a
fiatal szakemberek, egyetemi hallgatok képzésére. Ki-
[6n problémaként foglalkozott a szakosztaly nagymdltd
lapjdnak az Orvostudomanyi FErtesitének (OrvTudErt) a
helyzetével. Figyelembe véve a tudomdnyos kozlemé-
nyek terén tdmasztott jelenlegi (formai) kdvetelménye-
ket, azt elemezte, hogy milyen mértékben tarthaté az
eredeti cél, a tudomanyok muivelése és az eredmények
bemutatasa — magyar nyelven. Lévén, hogy a palyaza-
tok, oktatoi el6léptetések esetében a nemzetkozileg elis-
mert lapokban, angol nyelven kézolt publikdcidkat ve-
szik figyelembe, |épéseket tettek az OrvTudErt nemzet-
kozi adatbazisokban valé elismertetésére. Ennek szelle-
mében a kozlemények cime és kivonata angol nyelven is

megjelenik. A mar 90. évfolyamanal (kotet) tarté folyo-
irat kiadasat a Richter Gedeon Rt. cég romaniai (maros-
vasarhelyi) fiokja fedezi. A kutatasi palyazatok viszony-
latdban sikeresnek emlitette a Semmelweis Egyetem
Gybgyszerésztudomanyi Kardval kézosen meghirdetett
palyazatot, mely altal 6t kutaté/kutatécsoport részesiilt
jelent6s tamogatasban.

Az elnoki beszamolét kovetS vitdban az eddigi hagyo-
manyok szerinti célkitlizések mentén valé miikodésre és
az irdnyvaltasra, a nemzetkozi tendencidk teljes atvételé-
re vonatkozé vélemények Utkoztek. E tekintetben az volt
a tobbségi vélemény, hogy a szervezet szolgdlja tovabbra
is anyanyelven az orvos- és gyogyszerésztudomanyok
mivelését. Sikerként konyvelték el a fiatalok tdamogatasa-
ra forditott figyelmet, pl. abban, hogy a MOGYE hallgatoi
tudomdnyos didkkori konferencidjanak (TDK) szekcioi-
ban dijnyertes el6addk eljussanak a magyarorszagi or-
szagos TDK-ra.

Az Uj vezetbség megvalasztasandl is a két véleményt
osztd csoport méretett meg. Végeredményben a hagyo-
manyok 6rz6i — a szlikséges megujulas elismerésével —
nyerték el a vezetSi pozicidkat. A szavazds az aldbbi ve-
zetGségnek szavazott dontd tobbséggel bizalmat: A ko-
vetkez§ 4 évre elndk Szildgyi Tibor, titkdr Sipos Emese,
alelnokok: Szabé Béla, Szatmari Szabolcs, Bodizs Cyorgy
(Kolozsvar), jegyz6 Mezei Tibor, aki egyben az OrvTudErt
felel6s szerkesztGije.

Az EME OGySz 2018. évi, 28. Tudoményos Ulésszaka
aprilis 19-21. kozott, Marosvasarhelyen kerll megrende-
zésre. A kapcsolattartds és az informaciok elérése a szak-
osztaly Orban Karoly éltal karbantartott honlapjan (www.
emeogysz.ro) lehetséges.

2018. aprilis 7-én Kolozsvaron a kozponti EME (7
szakosztaly) tisztdjit6 kozgylésére kerl sor.

Prof. Gyéresi Arpad

A ROMAN GYOGYSZERESZET AKTUALITASAI

A roman gyogyszerészet 17. kongresszusa

A korabbi hagyomanyokhoz mérten évente rendeznek je-
lentGs gyogyszerészeti seregszemléket (nemzeti konferen-
cia vagy kongresszus) Romanidban, tiikr6zve a szakma di-
namikus atalakuldsait. 2016-tal bezarélag 4 évente szer-
vezték a kongresszusokat, a kozti idGszakban pedig orsza-
gos konferenciakat (tandcskozasokat). A 2014-ben Jaszva-
rosban rendezett 15. Romdan Gyogyszerész Kongresszus
utan 2015-ben orszagos konferenciat tartottak a gyégysze-
rész-orvos egyittmlikodésr6l és 2016-ban kovetkezett a
16. RGYK, Bukarestben. Ett6l kezdve 2 évenként szervezik
a nemzeti gyogyszerészkongresszust, felvaltva a nemzeti
konferenciaval. Igy 2017-ben Bukarestben djra nemzeti
tandcskozast tartottak a roman gyogyszerészek.

concresuL natonaroe  2018-ban keril sorra a 77.
iy s 9 Roman Cydgyszerész Kongresz-

szus Bukarestben, szeptember 26-29. kézétt, melynek 6

témakore: a XXI. szdzad gyogyszerészete — szakosodds és

tarsadalmi felelGsség. A lebonyolitast 5 f6 szekcidban ter-
vezik:

- Gyodgyszertervezés — szintézis, vizsgalat, fejlesztés,

- Gydbgynovények — aktualitasok a gydégynovénykutatas
és terapias alkalmazas terén,

— Xenobiotikumok és biotikumok — a hatékonysag és
biztonsag értékelése klinikai és non-klinikai szem-
pontbdl,

- Gydgyszertechnoldgia — a gydgyszerformak optimali-
zalasanak kilatasai,
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- A gyodgyszerészi gyakorlat kérdései — torvényi, me-
nedzsment, marketing, informatizaldsi vonatkozasok.

A kongresszus szatellit rendezvényeiként tébb szimp6-
ziumot is szerveznek:

- XII. Biofarmdcia és farmakokinetikai szimp6zium,

— lll. Gydgyszerésztorténeti szimpdzium,

- Klinikai gyogyszerészet — a farmakoterapia jelen kihi-
vasai,

— Téaplalkozas és élelmiszerbiztonsag — az emberi egész-
ség szemsz0gébdl,

- Kérhazi gydgyszerészet — (j tavlatok,

— Gybgyszerablzus — jelen allaspontok és dj kihivasok.

Az Ginnepélyes megnyité a roman févaros emblemati-
kus, patinds épiiletében, a Roman Ateneumban lesz. A
rendezvény székhelye a Willbrook Platinum and Con-
vention Center.

A kongresszus szervez8i a Roman Gyogyszerésztudo-
manyi Tdarsasdg, a Roman Gydgyszerész Kollégium
(RGYK), a bukaresti ,Carol Davila” Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Egyetem Gydgyszerészeti Kara. A kong-
resszusi részvételt 40 kreditponttal jutalmazza az RGYK.
A tudomanyos dolgozatok kivonatainak bekiildési hatar-
ideje majus 15. A jelentkezési dijak 50 és 120 Euro ko-
z6tt vannak. Bévebb informacidk: inregistrare@congres-
farmacie2018.ro

A romaniai gyogyszerészet helyzete

Az 1989-es torténelmi fordulatot kovetGen nagy lendi-
lettel fejl6d6 romaniai gydgyszerforgalom, gyartds, kiilo-

nosen az 1992-es gydgyszertari privatizacio, valamint li-
beralizacié kovetkeztében alaposan megnétt a gyogy-
szertarak, gyogyszerészképzs helyek és a gydgyszeré-
szek szama is.

Az EU 2015-ben k6zolt adatai szerint Romania a 11.
helyet foglalja el a gydgyszertarak 100 ezer lakosra juté
szama tekintetében. Mig a listat vezet6 orszagokban:
Maélta — 129, Spanyolorszag 119, Olaszorszag 115
gyogyszertar jut 100 ezer 72 lakosra, addig Romaniaban
86, Magyarorszagon 72. A lista végén Németorszag (64),
Dénia (51) és Hollandia (21!) all.

Evezrediinkben 12 év alatt Romdniaban a gyégyszertd-
rak szdma megnégyszerez&dott. 2014 végén pl. kétszer
annyi gyogyszertar m(ikodott, mint 2004-ben. Orszagos
atlagban 2500 lakosra esik egy gyogyszertar, Bukarest-
ben ez a szam 3000, vidéken (falvakon) 4000. Az utébbi
években, 2016-t6l a hazai piac telit6dése tapasztalhato,
8 ezer korili gyogyszertarral. A gydgyszertarlancok elte-
rebélyesedésével, a gyogyszertarak szamaval szinte ara-
nyosan nétt a gydgyszerészek és — kovetkezésképpen — a
gyogyszerészképzés szamaranya is. A hagyomdnyos
gyégyszerészképzo helyeken — Bukarest, Kolozsvar, Ma-
rosvasarhely, Jaszvaros — is megnétt a beiskoldzasi szam,
egyrészt az allami helyek szamdnak novekedésével, to-
vabba az egyre nagyobb szamd tandijas helyekkel. 1990
utan Gjabb 7 varosban folyik gydgyszerészképzés: Te-
mesvar, Craiova, Nagyvarad, Konstanca, Arad, Galac,
Nagyszeben (ideiglenes miikodési engedély).

Prof. Gyéresi Arpad

EMLEKELOADAS HARSANYI JANOSROL

A Zugl6i Cserepeshazban februar 12-én tartott sok kép-
pel és eredeti dokumentummal illusztrdlt el6adast a No-
bel-dijas Harsanyi Janosr6l és a Harsanyi-patikardl
,A Harsanyi csalad Orangyal gyégyszertaratél Harsanyi
Janos kozgazdasagi Nobel-dijdig” cimmel Cadl Emese az
MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly titkara.

Az élénk érdekl&déssel kisért elGadast kovetGen a jelen-
[évsk sok kérdést tettek fel és személyes emlékeiket, él-
ményeiket is felidézték. Az eladdsra a ,Samodai J6zsef
Zugl6i Helytorténeti Mihely” altal szervezett rendez-
vénysorozat keretében kertiilt sor.

(-)

BOZSITY NOEMI PHD VEDESE

Bozsity Noémi okleveles gyégyszerész, a
Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerész-
tudomanyi Kara doktorjeloltjének ,Anti-
proliferative and antimetastatic properties
of D-ring modified estrogen analogs on
cervical cancer cell lines” (D-gy(r{ben
modositott Gsztrogén analégok antiproli-
ferativ és antimetasztatikus hatdsa cervika-
lis eredet(i daganatos sejtvonalakon) cim{
értekezésének nyilvanos vitajat a Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszertudomanyok
Doktori Iskoldja 2018. februdr 21-re tiizte
ki, az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsaga-
nak disztermébe.

A biralébizottsag elndke Fiilép Ferenc
akadémikus (SZTE Gyogyszerkémia In-
tézet), a hivatalos birdlok prof. Halmos
Gabor (DE GYTK Biofarmdciai Tanszék)
és Spengler Gabriella PhD (SZTE Orvosi
Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Inté-
zet) voltak. A birdlébizottsag titkanak
feladatdt Hunyadi Attila (SZTE Farma-
kogndziai Intézet) toltotte be, ezen kivil
tagja volt még Baczké Istvan (SZTE Far-
makoldgiai és Farmakoterapiai Intézet).

A munka a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Inté-
zetében, valamint részben a Kaohsiung
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Medical University-n (Graduate Institute of Natural Pro-
ducts, Kaohsiung, Tajvan) késziilt, Kanizsainé Minorics Re-
nata, Zupko Istvan és prof. Ching-Chung Wu szakmai ira-
nyitdsa mellett. A munkat a Richter Gedeon Talentum Ala-
pitvany, az Uj Nemzeti Kival6sig Program és a féléves
kalfoldi részképzést a Campus Hungary tamogatta.

Az értekezés alapjat 46 Gjonnan szintetizalt, D-gy(ir(-
ben médositott dsztron szarmazék antiproliferativ vizs-
galatai adjak. A jeldlt a 4 leghatékonyabb és szerkezeti-
leg eltérs vegyiilet kivdlasztasa utan részletesen vizsgalta
azok tumorszelektivitasat, proapoptotikus és sejtciklust
befolydsolé hatdsat biokémiai, dramldsi citometrias és
molekuldris biolégiai médszerek segitségével, kilonbo-
z6 patoldgiai hétterl cervikalis daganatos sejtvonalakon.
A leghatékonyabb vegyiiletek metasztazisképzddést gat-
[6 tulajdonsagainak ellen&rzésére meghatarozta a vegyi-
leteknek a sejtek migracidjara és invazdjara kifejtett hata-
sat. Megallapitotta, hogy a vizsgalt 4 vegyiilet szerkezeti
elemektdl fliggben kilonbdzs szelektivitassal és hatds-
mechanizmussal rendelkezik az egyes sejtvonalak tekin-
tetében. A 6-taglra bdvitett gy(irliszerkezet a CDK/cikin

B komplex funkciéjanak zavarat okozza, amelynek ko-
vetkeztében a sejt nem képes belépni a mitézisba. Ezzel
szemben a D-gy(r({i nyitasa utan kapott vegyiletek a
tubulin polimerek stabilizalasaval okozzak a sejtek M fa-
zisban bekovetkezd akkumulaciéjat. Mindkét folyamat
végiil a programozott sejthalal aktivdlédasahoz vezet.
A D-gy(irl nyitdsa ezen kiviil migraciét és invaziét gatlé
hatdsaval jelentds antimetasztatikus tulajdonsagokat is
mutat, amely képes kivédeni a daganatos sejtek testszerte
torténd szorddasat.

A disszertacié 5 nemzetkdzi publikdcié alapjan ké-
szilt, a jeldlt ezeken tdl mas témakorbdl tovabbi 7 nem-
zetkozi publikacié tarsszerzdje, ezek Gsszesitett impakt
faktora 29,5, hivatkozasainak szdma 55, melybél 21 fiig-
getlen. Tudomanyos tevékenysége ezen kiviil szamos ha-
zai és nemzetkozi konferencian keriilt bemutatasra sz6-
beli vagy poszter prezentaci6 formajaban.

A birdlé bizottsdg a jelolt tudomanyos tevékenységét
titkos szavazas soran 100%-os eredménnyel mindsitette
és egyhangtlag javasolta a doktori fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

HANKO ZOLTANT SEMMELWEIS IGNAC-DIiJJAL TUNTETTEK KI

Nemzeti Ginnepiink, mdrcius 15-e al-
kalmabél Balog Zoltan emberi er&for-

rasok miniszter ,az egészségiigy terli-  ja

Sud

letén végzett kivételesen magas szin-
vonald, példaértékli szakmai munka-
elismeréseként”

Ignac-dij kitlintetést adott at Hanko
Zoltannak a Magyar Gyégyszerészi
Kamara elnékének. A vonatkozé mi-
niszteri rendelet értelmében a dija-
zott emlékszobrot és adomanyozast
igazol6 oklevelet kapott. A dij atada-
sara marcius 13-an délel6tt a Pesti Vi-
gadé disztermében kertilt sor. Az ok-
levelet és az emlékszobrot Balog Zol-
tan emberi erSforrdsok miniszter és
Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért
felel6s allamtitkdr adta at a kitlinte-
tettnek. Felel6s szerkeszt6nk magas
allami kitlintetéséhez &szintén gratu-
l[alunk, tovabbi szakmai sikereket és
jO egészséget kivanunk!
Prof. Sz6k& Fva MGYT elnék
Takacsné prof. Novak Krisztina
f6szerkeszté

Semmelweis

-

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

.

FELHIVAS

Azidénis lehetdséqiik van arra, hogy a 2017. évi személyi jovedelemaddjuk 2 1 szdzalékardl rendelkezzenek. Az eqyik 1 szdzalékot a kiilon torvényben meghatdrozott
térsadalmi szervezet, alapitvény vagy killon nevesitett intézmény, elkilonitett alap javra juttathatjak. A Magyar GydgyszerésztudomanyiTarsasdg mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, igy tisztelettel megkérjik Ondket, hogy élve ezzel a lehet@séggel tamogassk tudomdnyos tdrsasdgunkat.

A kedvezményezett addszama: 19000754-2-42
A kedvezményezett neve: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag

Arendelkez8 nyilatkozatot a 2017. évr6l sz016 személyi jovedelemadd bevalldssal egyiitt killdje meg az adéhivatalnak.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

N\

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg E/nb'kse’ge)




250

GYOGYSZERESZET

2018. aprilis

SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezeto: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Csicsak Dora (CsD) ,Gampe Nora
(GN), Kovacs-Rozmer Katalin (KRK), Kriiger-Szabo Andrea (KSzA), Orosz Adam (OA), Szabo Péter (SzP).

KOZFORGALMU PATIKABAN A
KOMMUNIKACIO KULCSFONTOSSAGU

Dominique Wolton szerint két ember k6zotti kommuni-
kacio egyrészt a kozos értékek, tulajdonsagok megosz-
tasat, masrészt a jelentkezo kiilonbségek kezelését je-
lenti. A gyogyszerész-beteg kozotti kommunikécid so-
ran keletkezett egészségligyi adat a beteg tulajdona, a
titoktartasi kotelezettség betartasa elengedhetetlen.
A betegnek joga van mindent tudni az egészségligyi al-
lapotardl, a betegségérdl, annak kimenetelérdl, a meg-
felelo prevenciokrol, a gydgyszerésznek meg koteles-
sége a beteget errdl megfelelden tdjékoztatni.

A kommunikacié mellett azonban oda kell figyel-
niink a metakommunikaciora is. Metakommunikacio-
nak, mas néven nonverbalis kommunikacionak, neve-
zik a kommunikacidés folyamatban a nem szavakban
kifejezett jelek hasznalatat. Az ilizenetek tobb mint
90%-a a metakommunikécion keresztiil terjed, 55%-a
vizudlis jelek (mimika, tekintet, testtartas, viselkedés)
és 38%-a vokalis jelek (hangnem, hanglejtés) segitsé-
gével. A verbalis kommunikacidt az iizenetek csupan
7%-aban hasznaljak.

A szobeli (vagy irasos) kommunikacio alatt toreked-
ni kell a targyszerliségre, a korrekt, tisztességes infor-
macidadasra, a kozoltek pontossagara, érthetdségére.
De a beteggel folytatott kommunikacié soran vigyazni
kell a nonverbalis jelekre, kiilondsen a testtartasra és a
reflexszerti gesztusokra is, mert ezek tiikrozik a nyu-
galmat vagy aggodalmat, magabiztossagot vagy bi-
zonytalansagot, ezért kdzvetett modon nagy hatéssal
vannak a beteg egyiittmikodésére.

Kiilonbozé kommunikacios technikdk és eszkdzok
léteznek, melyek segitségével a beteggel valo beszél-
getés sikeres lehet. A francia HAS (,, Haute Autorité de
sante - Egészségiigyi Hatosdag) szerint a 2 legfonto-
sabb technika az aktiv hallgatas és az empatia.

Aktiv hallgatoként a gydgyszerész megprobalja
megérteni a beteg gondolatait és érzéseit. Csendben fi-
gyel, megfeleld tavolsagot tart (40-80 cm, kulturatol
fliggben), nem szakitja félbe a beszEél6t, batoritja a
folytatasra. Azaltal, hogy tiszteletben tartja és elfogad-
ja a beteg allaspontjat ahelyett, hogy tandcsolna vagy

itélkezne, a gyogyszerész megteremti az elfogadas és a
megértés 1égkorét, ezaltal a beteg és kozte egy bizalmi
kapcsolat alakulhat ki.

Az empatias képesség segitségével egy masik em-
ber szempontjat, érzéseit felfogni, megérteni és atérez-
ni lehet. A beteggel valdo kommunikécio alatt viszont a
gyogyszerésznek bizonyos fokig korlatozni kell az em-
patiat, nem szabad azonosulni a beteg érzéseivel, csak
felismerni és megérteni azokat, ellenkez6 esetben a be-
teg ugy fogja érezni, hogy képtelen egyediil megbir-
kézni a problémakkal és csak stilyosbitana a helyzetét.

Egyre jobban terjed a franciaorszagi patikakban az
ugynevezett irott kommunikacid, amelynek tobb eld-
nye is van. Egyrészt félreértés, netalan pereskedés ese-
tén bizonyitékként szolgalhat, hogy a gyogyszerész at-
adta a sziikséges informaciokat a paciensnek, masrészt
az irott kommunikacié nagymértékben segiti a gyogy-
szerészt az informacidatadasban, novelve a beteg
egészségtudatossaganak szintjét. Franciaorszdgban ezt
a kisérd lapot ,,fiche REPO-nak hivjak, OTC termé-
kek esetében lehet hasznalni, tartalmazza a gyogyszer-
készitmény javallatait, napi maximalis adagjat, gyako-
ri mellékhatésait, ellenjavallatait, valamint szerepel
rajta a gyogyszertar és a cimzett adatai is. Nem helyet-
tesiti az orvosi vényt €s nem hasonlit ra.

Napjaink egyre valtozé vilagaban a gyodgyszerészi
szakma is nagy valtozason megy keresztiil, a beteggel
val6 sikeres egyiittmiikdés kulcsa a megfeleld kom-
munikacié. Az irott kommunikacio jelentheti a megfe-
lel6 megoldast, ugyanis a gyogyszertarban célzott
gyogyszerészi tanacsadas valosul igy meg, mely irott
forméban is megerdsitve sokkal nagyobb hatdssal van
a paciensre.

Morvan, L.: Pharmacien d’officine, un métier de

communication. Actualités pharmaceutiques, 562 (1), 18-21
(2017)

AL

A VESZELYES GYOGYSZERHULLADEKOK
HELYZETE FRANCIAORSZAGBAN

Franciaorszagban 2013. januar 1. 6ta egy nemzeti 6ko-
szervezet, a ,,Dastri” feladata a veszélyes gyogyszer-
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hulladékkal kapcsolatos mindennemti tevékenység el-
latasa. A szervezetet 2012. december 30-an alapitottak
¢s miikodését teljes egészében az egészségiigyi ipar fi-
nanszirozza.

A veszélyes gyogyszerhulladékok kozé sorolhatok
az injekciods tlik, a ti és ti nélkiili injekcids fecsken-
dok, az infuzios szerelékek, az Onellenérzo tesztek, a
katéterek. Ezek begylijtésére a Dastri egy specialis
hulladékgytijté dobozt (sarga szint, zold tetdvel) ho-
zott 1étre, melyen piktogrammal jeldlik a bedobhatd
eszkozoket. A dobozokat a szervezet ingyen kiszallitja
a gyljtépontokhoz. Franciaorszdgban t6bb mint
15.000 gytjtépont létezik, ezek 92%-a kozforgalmi
gyogyszertar. A gyogyszertarak kotelesek ezeket a spe-
cialis dobozokat készleten tartani, rendelési igényt ha-
vonta egyszer tudnak leadni.

A pacienseknek arra is van lehetdsége, hogy a hulla-
dékgyijté dobozt hazhoz szallittassak, ehhez csak any-
nyit kell tenni, hogy a szervezet honlapjan megrende-
lik azt.

Az ,Ifop” kozvélemény kutatd intézet a Francia
Diabetologiai Tarsasaggal kozosen végzett 2016-0s
felmérésébdl, melyben 1793 paciens és 552 gydgy-
szertar vett részt, az aldbbi problémdkra deriilt fény.
A paciensek minddssze 67%-a tarolta a keletkezett ve-
szélyes gyogyszer- és eszkozhulladékot a specialis
Dastri dobozban, 29%-uk nem tarolta ilyen dobozban
és el sem vitte egy gytjtOpontra, sét 6%-uk a haztartasi
hulladékkal egyiitt a szemetesbe dobta. Ez az arany
2015-ben még csak 4% volt. A gyogyszerészek 98%-a
nyilatkozta azt, hogy paciensei kérésére segiti és tamo-
gatja Oket a veszélyes gyogyszerhulladék elhelyezésé-
ben, viszont csak 55%-uk ajanlotta fel automatikusan a
specialis dobozokat az érintett betegeknek. Emiatt a
Dastri a Francia Egészségiigyi Hatosaggal (HAS) ko-
zosen elkotelezte magat abban, hogy a gyogyszertari
szamitogépes rendszerekben sziikséges egy olyan ki-
egészitd fejlesztést megvalositani, mely sziikség esetén
jelzi az expedialonak, hogy ajanlja fel a Dastri dobozt.

Derrien, E.: Collecte des déchets d’activités de soins d
risques infectieux perforants, des efforts encore nécessaires.
Actualités pharmaceutiques, 563 (2), 5 (2017)

AL

A TERHESSEG ALATT SZEDETT
FAJDALOMCSILLAPITO AZ OSSEJTEKRE IS
HAT

Minden masodik n6 szed a terhessége alatt valamilyen
fajdalomcsillapit6 szert, bar jellemzden csak rovid ide-
ig ¢és viszonylag kis d6zisokban — dertil ki egy 2017-es
hamburg-eppendorfi felmérésbol. A legtobb varandos
nd (a megkérdezettek 86%-a) paracetamolt alkalmaz,

ha fajdalomcsillapitasrol van sz6. Tény, hogy a para-
cetamol az az analgetikum, aminek az adagolasa a ter-
hesség mindhdrom trimeszterében megengedett.
A szakemberek azonban ramutatnak arra is, hogy a ter-
hesség alatti gyogyszerszedés esetleges kovetkezmé-
nyei ebben az esetben sem zarhatok ki. Az utobbi évek
vizsgalatai alapjan a terhesség alatti paracetamol-
szedést tobbek kozott fokozott kisgyermekkori asztma-
rizikoval hoztak kapcsolatba.

Annak a felderitésére, hogy a terhesség alatti para-
cetamol expozici6é hogyan hat a koldokzsinérban talal-
hat6 hematopoetikus Ossejtek szamara, a PRINCE-
vizsgalatban (Prenatal Determinants of Childrens
Health) (n = 518) keresték a valaszt. A terhességiik
alatt paracetamolt szedd néknél a megsziileté gyerme-
kek koldokzsinorjabol vett mintakban a hematopoeti-
kus Ossejtek alacsonyabb szamat mutattdk ki, mint a
varandossaga alatt paracetamolt nem szedett anyak
gyermekeibdl allo kontroll-csoportban. A hematopoeti-
kus 0Ossejtek szamaban bekdvetkezett csokkenés abban
az esetben volt a legkifejezettebb, ha a kismama a har-
madik trimeszterben szedett paracetamolt.

Mivel a hematopoetikus Ossejtek a vérsejtek, illetve
az immunsejtek kialakulasaban jatszanak szerepet,
ezeknek a fajta Gssejteknek a csokkent szama kihathat
a gyermek immunrendszerének a fejlodésére; bar egy-
elére nem ismert, hogy ez a hatas ténylegesen fellép-e.
Jelenlegi ismereteink alapjan 6va kell inteni a kisma-
makat a terhesség alatti meggondolatlan vagy indoko-
latlan gyogyszeralkalmazastol, legyen sz6 akar para-
cetamolrol, akar egyéb hatéanyagrol.

Schmerzmittel in der Schwangerschafi reduzieren hdmato-
poetische Stamzellen, www.aerzteblatt.de; 2018. jan. 6.

BM

GENERACIOROL GENERACIORA KEVESEBB
MAKULADEGENERACIO

Az idoskortak rettegett szembetegsége, a makula-
degeneracid el6forduldsi gyakorisiga az Amerikai
Egyesiilt Allamokban jelentdsen csokkend tendenciat
mutat. Az USA-ban az elmult évszazad kdzepe ota
minden egyes generacional mintegy 60%-kal kisebb
ardnyban fordul el§ a fejlett vilagban a vaksag leggya-
koribb okaként szamon tartott korkép.

A kedvez6 tendencia generaciokon keresztiil leirva:
az 1901 és 1924 kozott sziiletett, két vilaghaborut
megéltek korében a makuladegeneracio gyakorisaga
8,8%, az 6ket kdvetd in. veteran generacioban (1925-
1945) 3,0%, a babyboom-generacioban (1946-1964)
1,0%, mig az un. X-generacioban (1965-1979) ez mar
csak 0,3%-nak adodik.

A makuladegeneracio ritkdbba vélasa az életkoriil-
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ményekben bekovetkezett pozitiv valtozasoknak tud-
hat6 be. A javuld kozegészségiigyi viszonyok, a koz-
ponti flitéses lakasok, a véddoltasok és az antibioti-
kum-alkalmazas elterjedése, a csokkené mértékii szo-
cialis stressz mind-mind szerepet jatszhatnak abban,
hogy egyre ritkdbban alakul ki makuladegeneracio.
Nem vilagos az, hogy az USA-beliek jelentds vitamin-
¢és nyomelemfogyasztdsa is magyarazatul szolgéalhat-e
a tapasztalt tendencidra. Lehetségesnek tartjak azon-
ban, hogy a szajhigiénia el6térbe keriilése, és ennek ré-
vén a szdjliregi mikrobiom megvaltozasa is kedvezden
befolyasolhatja a degenerativ folyamatokat.

Bar Eurépaban ilyen nagy id6tavra visszatekintd
adatok nem allnak rendelkezésre, a szembetegségekkel
foglalkoz6 E3 (European Eye-Epidemiology (E3))
konzorcium adatai alapjan 2006 o6ta Eurdpaban is
csokken — elsdsorban a késdi stddiumi — makula-
degeneracio eléfordulasi gyakorisaga.

Augenkrankheit: AMD wird von Generation zu Generation
seltener, www.aerzteblatt.de 2018. jan. 6.

BM

UJ MELLEKHATAS-BEJELENTO RENDSZER
AMERIKABAN

Az FDA (Amerikai Gyogyszer- és Elelmiszeriigyi Ha-
tosag) évente tobb mint 1 000 000 gydgyszer-mellékha-
tasrol vagy gyogyszerelési hibarol kap jelentést gyogy-
szergyaraktol, egészségligyi szakemberektdl vagy a fo-
gyasztoktol. Idén kozzétettek egy uj mellékhatas-figye-
16 rendszert (FDA Adverse Event Reporting System,
FAERS), amely lehetdvé teszi gyogyszerfejlesztok, or-
vosok ¢€s betegek szdmara, hogy a forgalomban 1évo
gyogyszerek biztonsagossagaval kapcsolatos informa-
ciokhoz hozzaférhessenek. Az adatbazis korabban is 1¢-
tezett, de sokkal bonyolultabb volt a hasznalata. A fej-
lesztések lehetdvé teszik, hogy online készitsiink jelen-
téseket az egyes termékekkel Osszefiiggésbe hozhatd
nemkivanatos eseményekrdl, illetve beallithatjuk, hogy
mely idétartamra vagyunk kivancsiak (az adatbazist
negyedévente frissitik és a bejelentésekre 1969-ig visz-
szamendleg lehet rakeresni).

Ahogy arra mar tobb egyetemi ¢€s ipari teriileten
dolgoz6 szakember ramutatott, egyelére az 0j rend-
szernek is vannak hibai, pl. sok gyogyszer tobbféle
szinonim néven szerepel a rendszerben, illetve az
egyes mellékhatasok bejelentése ardnyosan nd, ha az
adott gydgyszer szerepel a hirekben. Azt azonban min-
denki elismeri, hogy az adatbazis felbecsiilhetetlen ér-
tékli nemcsak gyakorlod orvosok és betegek, hanem 1j
gyogyszerek fejlesztésével foglalkozd cégek szdmara
is, hiszen a meglévé adatok elemzésével fény deriilhet
eddig ismeretlen mellékhatdsokra. A honlap elérhetd

Android- vagy iPhone-alapt okos telefonokon keresz-
tiil is, de a fejlesztdk tovabb dolgoznak azon, hogy
még felhasznalobaratabb legyen a rendszer.

Az adatbazis az alabbi oldalon érhet6 el: https:/fis.
fda.gov/sense/app/777e9f4d-0cf8-448¢-8068-
f564c31baa25/sheet/7a47a261-d58b-4203-a8aa-
6d3021737452/state/analysis

Mullard, A.: FDA unveils searchable adverse events system.
Nature Reviews Drug Discovery (2017) p743 | doi:10.1038/
nrd.2017.224
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TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK AZ
ETELKESZITESI SZOKASOKBAN

Az elmult évtizedekben az iparosodott orszagokban,
koztiik Franciaorszagban is, némileg megvaltoztak az
ételek elkészitésével kapcsolatos szokasok. Ez a valto-
zas hatassal van az elfogyasztott ételek mindségére, ez-
altal az egészségre is, mivel korabbi tanulmanyok ra-
mutattak arra, hogy egyes ételkészitési szokasok nin-
csenek Osszhangban a taplalkozasi iranyelvekkel: az
egészségesnél tobb zsiros ételt és kevesebb zoldséget
¢és gyiimolcsot fogyasztunk. Az élelmiszerkészitési szo-
kasok nagyon 0Osszetettek, vizsgalatukhoz sok mindent
kell figyelembe venni, bar a legtobb tanulmany csak
1-1 tényezOre koncentral: altalaban a fézésre forditott
1dot és a f6zési ismereteket ill. készségeket nézik, ese-
tenként a f0z¢és €lvezetét vagy azt, hogy milyen arany-
ban dolgoznak nyers vagy friss alapanyagokbdl, illetve
mennyire bonyolult ételeket készitenek.
Franciaorszagban is megvizsgaltdk, hogy van-e 6sz-
szefiiggés az egyes tarsadalmi-gazdasagi mutatok (is-
kolazottsag, foglalkozas, jovedelem) és az egyes élel-
miszer-készitési szokasok kozott. Az online felmérés-
ben 62.373 felndtt vett részt. Megallapitasaik azt mu-
tattak, hogy Franciaorszagban az utobbi évtizedekben
csokkent az ételek elkészitésével toltott id6, féleg a
néknél mutatkoznak az élelmiszer-készitési viselke-
désben tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek, mig a
férfiaknal kevés kiilonbséget tapasztaltak. Az alacso-
nyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportba tartoz6 (kétkezi
vagy irodai munkat végzd, kevesebb jovedelemmel
rendelkezd) ndk sokkal tobb id6t toltenek fozéssel,
azonban kevesebb friss vagy nyers alapanyagot hasz-
nalnak (inkabb félkész vagy készételeket készitenek),
a konyhajuk felszereltsége is rosszabb, illetve sokkal
kevésbé €lvezik a f6zést, mint a vezetd pozicidban 1é-
vok, akik szeretnének gyakrabban f6zni és tovabb gya-
rapitani a f6zéssel kapcsolatos ismereteiket. Azonban a
legkevésbé edukaltak kozott valaszoltdk legtdbben,
hogy egyaltalan nem szoktak otthon fézni. A férfiak-
hoz képest sokkal tobb nd allitotta, hogy szeret f6zni,
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és a tesztek alapjan nagyobb gyakorlattal is rendelkez-
tek. A férfiak kozott a vezetd beosztasban dolgozok va-
laszoltak leggyakrabban, hogy néha 6k is szoktak ott-
hon ételeket késziteni.

Osszességében megéllapitottak, hogy az egészséges
(kevesebb zsiros ételt és tobb zoldséget és gylimolesot
magaba foglald) taplalkozasra iranyuld kampanyok
megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy a legna-
gyobb hatékonysag elérése érdekében a {6 célcsoport-
nak a kétkezi vagy irodai munkat végzd, kevesebb jo-
vedelemmel rendelkezd ndket kell tekinteni.

Méjean, C., Hassen, W.S., Gojard, S., et al.: Social disparities
in food preparation behaviours: a DEDIPAC study. Nutrition
Journal (2017) 16:62
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ELELMISZERVASARLASI SZOKASOK
NEMETORSZAGBAN

A nem megfeleld étrend, kiiléndsen, ha mozgashidny-
nyal parosul, szerepet jatszhat tobbek kozott a talsuly,
cukorbetegség vagy a sziv-érrendszeri betegségek ki-
alakulasaban is. Ahhoz, hogy az altalanos ajanlasok he-
lyett célzottabb tanacsokat adhassunk, elébb meg kell
ismerniink a lakossag étkezési szokasait. Német kuta-
tok kb. 12,4 milli6 élelmiszerek vasarlasaval kapcsola-
tos adatot (pl. ar, mindség) gyijtottek ossze 13.125 haz-
tartasbol (ez a német populacio 1%-a, csaladonként
min. 10 honapon keresztiil), amelyeket a német tapla-
I€kpiramis (Bundeslebensmittelschliissel Version 3.01)
alapjan 18 csoportba soroltak. Az élelmiszermintazatok
alapjan megbecsiilték a tapanyag- és energiabevitelt,
majd 3 nagy mintazatot sikeriilt elkiilonitenitik: (1) ter-
mészetes, (2) feldolgozott és (3) tradicionalis.

A tobbnyire magasabb tarsadalmi-gazdasagi oszta-
lyokra jellemzd ,,természetes” étrendet kdvetd csoport-
ban (ahol egyidejiileg a legtobb pénzt koltotték élelmi-
szerekre) tobb zoldséget, gyiimdlcsot és halat fogyasz-
tottak, és szinte minden sziikséges mikrotapanyag
megtalalhato volt. Ellenben tobb magasabb zsirtartal-
mu hust és tejterméket vasaroltak, illetve nem figyeltek
az ételekkel elfogyasztott cukrok mennyiségére (in-
kabb cukrozott, mint mesterséges édesitdszerekkel ize-
sitett ételeket vettek, készitettek).

A feldolgozott” csoportban sok élelmiszeripari
kész- vagy félkész terméket, édességeket, ragesalniva-
lokat, alacsony zsirtartalmu tejtermékeket és margarint
fogyasztottak. Az ételek itt alapvetden szignifikdnsan
kevesebb mikronutrienst tartalmaztak (a kalcium kivé-
telével), azonban ebben a csoportban gyakran vésarol-
tak dusitott élelmiszereket (amelyekhez a feldolgozas
soran vitaminokat, asvanyi anyagokat, vagy egyéb tap-
lalkozas-¢lettanilag fontos anyagokat adtak), alacso-

nyabb zsirtartalmu tejtermékeket, margarint és tobb
ndvényi olajt is.

A legalacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi osztalyokra
jellemzo ,tradicionalis” csoportban sokféle his volt
megtalalhato, emiatt a zsirok, telitett zsirsavak fo-
gyasztasa is jelent0sebb volt. A D- ¢s B, -vitaminok,
jod és fluorid bevitele megfeleld, azonban a tobbi
mikronutriens és a rostok fogyasztasa elégtelen volt.
Azonban pozitiv, hogy ez a csoport sokkal kevesebb
cukrot hasznalt.

A szerzOk 0Osszességében megallapitottdk, hogy
mindegyik mintazatnal voltak olyan szempontok, ame-
lyek a jelenlegi ajanlasokkal Osszhangban vannak és
olyanok is, amelyeken érdemes lenne valtoztatni. Az
idésebbek altalaban jobban ragaszkodtak a szokasos
ételeikhez, a fiatalok hajlamosabbak voltak egyszer
egyik, egyszer masik csoportba tartozo ételt késziteni.
Ez alatdmaszt egy korabbi megfigyelést, miszerint az
étkezési szokasok fiatal korban alakulnak ki — tehat az
egészséges taplalkozas hangstlyozasa az iskoldkban
pozitiv hatassal lehet a késébbi szokasokra.

Thiele, S., Peltner, J., Richter, S., et al.: Food purchase
patterns: empirical identification and analysis of their
association with diet quality, socio-economic factors, and
attitudes. Nutrition Journal (2017) 16:69
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A MAGASABB MAGNEZIUM-SZINT
CSOKKENTI A SZiV-ERRENDSZERI
BETEGSEGEK, A MAGAS VERNYOMAS ES A
2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG
ELOFORDULASANAK VALOSZINUSEGET

A magnézium (Mg) nélkiil6zhetetlen a szervezet sza-
mara, fontos kofaktor szamos, a gliikkoz-metabolizmus-
ban esszencialis szerepet jatszo enzim mitkodésénél, az
ér-simaizom tonusanak befolyasolasaban stb. Hatasa
régota foglalkoztatja a kutatokat, de sok tanulméanyban
a Mg mennyiségét a kérddivek segitségével regisztralt
elfogyasztott élelmiszerek alapjan becsiilték és nem
vették figyelembe, hogy pl. f6zés sordn a Mg-tartalom
csokken. Raadasul az elfogyasztott ételekben szdmos
egyéb fontos nyomelem és vitamin is talalhato, igy ne-
héz elkiiloniteni, hogy a vizsgélni kivant hatds melyik-
nek volt koszonhetd. A Mg kodzvetlentil vérbdl torténd
mérése sokkal jobb marker, nemcsak azt tiikkr6zi, hogy
mennyit fogyasztottunk, hanem a felszivodas, a kiva-
lasztodas és a vesén keresztiili visszaszivas folyamata-
nak eredményét is.

Kinai kutatok 2017 el6tt publikalt prospektiv
kohorsz vizsgalatok eredményeit 0sszesitve megvizs-
galtak, hogy van-e¢ Osszefiiggés a szervezet magnézi-
um-szintje és harom gyakran egyiittesen eléfordulo,
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sulyos, tomegeket érinté megbetegedés: a sziv-érrend-
szeri betegségek, a magas vérnyomads, valamint a 2-es
tipusu cukorbetegség eléfordulasa kdzott, mivel az ed-
digi adatok nem egyértelmiieck. A témaban talalt 11
cikk koziil 5 vizsgalta a magnézium sziv-érrendszeri
betegségek eléforduldsara gyakorolt hatdsat egészsé-
ges egyénekben. Osszesen 45.808 fot kovettek atlago-
san 10,5 évig, koziiliik 4437-en betegedtek meg. Ha-
rom kozlemény foglalkozott a magas vérnyomadssal
(14.876 résztvevo atlagosan 6,7 év kdvetési idével, ko-
ziiliik 3149-nél alakult ki magas vérnyomas) és négy a
cukorbetegséggel (31.284 16 8,8 év kovetéssel, ebbol
2680 pozitiv eset). A legszembetiindbb korrelacio az
volt, hogy ha a magnézium-szint 0,1 mmol/l-rel emel-

kedett, ez 4%-o0s vérnyomas-csdkkenést eredménye-
zett. A magasabb magnézium-szint a kardiovaszkularis
betegségek és a diabétesz eléforduldsat is csokkentette,
de nem volt ennyire egyértelmiien linearis az osszefiig-
gés. Azonban még tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak megallapitasara, hogy meddig érdemes novelni
a magnézium vérszintjét, ha az emlitett betegségek
elofordulasi valosziniiségének csokkentése a cél.

Wu, J., Xun, P, Tang, Q. Circulating magnesium levels and
incidence of coronary heart diseases, hypertension, and type

2 diabetes mellitus: a meta-analysis of prospective cohort
studies. Nutrition Journal (2017) 16.:60
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MGYTavoktatas

A Gyobgyszerészet 2018. februari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

a) Hormontartalmu spiral

a) VTE riziko emelkedik

¢) Dysmenorrhea fokozodik

b) Kombinalt oralis fogamzasgatlo....................oooin.
C) Ferfi OVSZer. ...

2.Mely allitas igaz kombindlt hormonalis fogamzasgatlo haszndlata esetén?

b) Ovarium carcinoma gyakorisaga né ...........................

Erés P. és Horvath B.: Korszerii fogamzasgatlas: 1. Oralis fogamzasgatlok

1. Az alabbiak koziil melyik fogamzasgatlo modszer a leghatékonyabb jelenlegi tuddasunk szerint?

3. Az alabbi felsorolasok koziil melyek a kombindlt oralis fogamzdsgatlok abszolut kontraindikdcioi?
a) 35 évnél magasabb életkor, dohanyzas, migrén ...............
b) Fennall6 hepatitis, ismeretlen eredetii hiivelyi vérzés, hormon-érzékeny malignus tumor ...............coeoevuinininnn..

¢) 10 éve fennallo hasznalat, hangulatingadozas, testsulyemelkedes ...........coooiiiiiiiiiiiiii e O
Palfi E., Polonkai K.: Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és coliakia

1. Mi a taplalékallergia és a laktozintolerancia kiozotti kiilonbség?

a) A taplalékallergia IgE medialta immunreakcid, mig a laktoz intolerancia emésztési zavar. ..............c.coocoeeeeinenn.. X
b) Nincs kiilonbség kozottiik, hiszen mindkét betegség €rzEekenyseg. ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, O
¢) A két betegség kezelése azonos dietoterapiat IZENYEL. .......o.iiieiei i e |
2. Melyek az étrend ésszedllitds szabalyai a taplalékallergia dietoterdpidjaban?

a) Az étrendben csak az 9sszetevoként allergént tartalmazo termékeket sziikséges kertilni. ............ccooiiiiiiiiiin.n.. O
b) A szigoru, allergént kizar6 étrendet a kiegyensulyozott taplalkozas szabalyainak megfelelen allitjuk 6ssze. ............ X
¢) Az allergénmentes étrend specialis tapanyag aranyokat igEnyel. ...........cooiiiiiiiiiiii e |

3. Honnan tudja az expedidlo, hogy egy gyogyszer fogyaszthato-e lisztérzékenység (colikalia) esetén?

a) Az OGYEI listaja (,,Gyogyszerek laktoz, buzakeményito és benzoét tartalma”) szerint nem tartalmaz bazakeményit6t. O

b) A gyogyszerkészitményekben hasznalt gyogyszerkonyvi minéségii buzakeménytd hatarértéken aluli gluténtartalma
miatt, a coliakiasok szaméra is fogyaszthat6. igy minden gyogyszer gluténmentesnek tekinthetd. (Btizaallergiasok
szamara viszont a buzakeményit6 tartalmat figyelembe kell venni!)

c) A gyogyszerek alkalmazasi eldiratdban mindig fel van tiintetve, hogy a készitmény tartalmaz-e glutént. .................. O




SZERZOINKHEZ

A Gydgyszerészet a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzd — informacids havi folyoira-
ta, a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriletérél kozol kozleményeket, hirt ad a gyégy-
szerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kilondsen a Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag
életérdl, a gyogyszerészképzésrdl és tovabbképzésrél, tovabba segit a nemzetkozi és hazai szakiroda-
lomban val6 tajékozédasban.

A szerkeszt&ség cime: Gydgyszerészet szerkesztésége, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085; elektro-
nikus cime: szerkesztoseg@mgyt.hu;

Kozlésre elfogadunk kdzleményeket a gyodgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden terile-
térél, elézetes hiradasokat és beszamolokat a gydgyszerészet hazai és nemzetkozi életérdl, refera-
tumokat a hazai és nemzetkdzi szaksajtoban megjelent kdzleményekrél, recenziét hazai és kiilfol-
di szakkonyvekrdl. A gyogyszerészeti tudomanyokban készitett kisérletes kozleményeket az Acta
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altalanos szempontok:
A megjelentetni kivant kdzleményeket, kdzléseket elektronikus formdban (e-mailen), postai Uton vagy
személyesen kérjik.
Elektronikus formaban bekiildott kozlemények esetén a kdzlemény szoveges részét, az abrakat és
a tabldzatokat lehetéleg 6nalld fajlként kérjik. A szbveges részt word-ben, a vonalas abrakat (kilon
lapon, cimmel, arab sorszammal), a fényképeket jpg-ben, tifben (cimmel, arab sorszammal), a tablaza-
tokat (kilon lapon, cimmel, rémai szammal) kérjiik. A vonalas képek felbontédsa legaldbb 300 dpi, a fo-
toké legaldabb 600 dpi legyen. Powerpointban készilt grafikonokhoz a szdmsorokat is kérjiik megadni.
A bekiildott dolgozatokhoz a kéziratot, az abrakat és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok
esetén 2 példanyban kérjiik bekildeni. Gépelt kézirat bekiildése esetén masfeles sorkozt, a sor mindkét
szélén legaldbb 1,5 - 1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legaldbb 3 — 3 cm-es margoét kériink.

Kozlemények:

Kozlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdleg a 25 ezer karaktert (sz6koz nélkul) ne haladja meg.
Indokolt esetben, ennél Iényegesen terjedelmesebb kdzlemény esetén a dolgozatot tobb részben ko-
z0ljuk. Rovid kozleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjik megkdil-
deni.

Koézlemények esetén a dolgozat cimét kdvetden (kilon sorban) kérjik a szerzé(k) nevét. Ezt kdves-
se a kdzlemény szbveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimforditas, tovabbképzé kdzlemé-
nyeknél néhany soros magyar és angol nyelvi 6sszefoglald, a szerz6(k) munkahelye (elérhet6sége).
Kérjuk, hogy szerzdink az Uj vagy ritkdn hasznalt fogalmakat definicié-szerlien adjdk meg, a dolgozat
kiemelésre szant 6sszegzé megallapitasait tomoren kiilon kdzoljék. Kérjik, torekedjenek arra, hogy
az irodalmi hivatkozasok szama a 25-6t ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb szamu irodalmi
hivatkozas tartozik a kdzleményhez, annak kdzzététele — a szerzével torténd egyeztetés szerint — az
MGYT honlapjanak Gyégyszerészet meniipontjaban lehetséges.

A kozlemények elsé szerzdi csatoljak portré képlket (jpg-ben, tifben), tovabba kb. 300 karakter terje-
delemben szoveges bemutatkozasukat, melyben jelzik diplomaszerzésiik helyét és idejét, tudomanyos
fokozataikat és megszerzésik idejét, fébb szakmai és tudomanyos tevékenységiket.

Helyesiras:

A helyesirasban torekedjliink a magyar nyelv szabalyainak a betartasara. Az orvosi kifejezések irdsmaéd-
jaban az Orvosi Helyesirasi Szotar (Fabidn P. és Magasi P., Akadémiai Kiadd, 1992) az irdnyadd, a kémiai
kifejezések nevezéktandra és helyesirasara vonatkozéan pedig Erdey-Griz T. és Csdnyi P.: A kémiai elne-
vezés és helyesiras szabalyai. Akadémiai Kiado, 1972; F. Csdnyi P, Fabidn P. és H6nyi E.: Kémiai helyesirasi
szotar. Mdszaki konyvkiadd, 1982.; valamint F. Csdnyi P. és Simdndi L.: Szervetlen kémiai nevezéktan.
Magyar Kémikusok Egyestlete, 1995. Gydgyszerek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan,
a Ph.Hg.VIIl. gyakorlatat alapul véve irjuk.
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) R 1151 SRS
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Tobb mint 100 év

szakmai tapasztalattal
a gyogyszergyartasban

RICHTER GEDEON

www.richter.hu

Hazai tudasbazissal Biztos partnerként
a kutatas-fejlesztés t&bb mint 100 orszdgban
és az innovacio terén az egeészsegért

A min@séqgi gyoqyitas szolgalataban.

Nemzedékeken at.

= 19071 6ta =
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

« informacié a mar leadott
elektronikus

Telefonos ugyfélszolgalat
szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

2.Vevészolgalat:

» mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg

- szamla és szamlagyjtd

- folyamatban lévé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

4. Alma Franchise
Program:
- kozvetlen Ugyintézés az
Alma Franchise

8. Call Center:

partnereknek szamara - tajekoztatas az aktualis
call center akciokrol
. - call centeres akciok rendelése
. * | 7. Korhazi kereskedelmi
vezetok:

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

8:00 - 20:00
8:00 - 16:30

06 (1) 429 9100
06 (80) 50 50 50

Ugyfélszolgalat munkanapokon:
Call Center munkanapokon:
Vezetékes szam:

Ingyenesen hivhatoé zold szam:

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

Ugyfélszolgalati iddn kiviil érkezett hivasok esetén kérjiik, hagyjon
uzentet, munkatarsunk hamarosan visszahivja!




